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Odnos med duševnimi motnjami in kriminaliteto predstavlja področje, ki je bilo v strokovni 
literaturi doslej pogosto obravnavano. Tuje študije ob tem navajajo številne dejavnike 
tveganja, ki prispevajo k razvoju antisocialnega in odklonskega vedenja, med katere spadajo 
tudi duševne motnje. V večini obstoječih raziskav je bila prisotnost duševne motnje pri 
posamezniku povezana z večjim tveganjem za izvršitev kaznivega dejanja umora, ki je 
opredeljen kot kaznivo dejanje zoper življenje in telo posameznika. V magistrski raziskavi sem 
analiziral značilnosti kaznivega dejanja umora pri storilcih z duševnimi motnjami v Sloveniji. 
Poleg tega sem preučeval, ali se storilci glede na prisotnost duševne motnje razlikujejo v 
osebnih, situacijskih in kliničnih dejavnikih. V študijo je bilo vključenih 461 oseb, ki so izvršile 
kaznivo dejanje umora med leti 1991 in 2015. Storilci kaznivega dejanja umora z diagnozo 
duševne motnje so bili višje izobraženi, prihajali so iz ekonomsko in socialno ugodnejšega 
okolja, bili večkrat samski in pogosteje brez otrok. Za predhodno kaznivo dejanje so bili 
obsojeni v manjšem deležu in bili v času umora redkeje pod vplivom alkohola. Največkrat so z 
nožem ali drugim ostrim predmetom umorili prijatelja ali znanca, najpogostejši motiv umora 
pa so predstavljali predhodni spori. Največji delež storilcev glede na diagnozo duševne motnje 
so predstavljali posamezniki z motnjo osebnosti. Ti so bili v povprečju najmlajši, prihajali so iz 
socialno in ekonomsko najbolj neugodnega okolja in bili največkrat obsojeni za preteklo 
kaznivo dejanje. Ugotovitve raziskave lahko prispevajo k pripravi preventivnih programov za 
prepoznavanje posameznikov z visoko stopnjo tveganja in so v pomoč strokovnjakom, ki se 
ukvarjajo s področjem kazenskega pregona, hkrati pa predstavljajo tudi osnovo za nadaljnje 
raziskovanje na tem področju. 
 












The relationship between mental disorders and crime represents a thoroughly studied area of 
academic research. Existing studies indicate that multiple risk factors contribute to the 
development of antisocial and deviant behavior, including mental disorders. Furthermore, the 
diagnosis of a mental disorder was associated with a higher risk of homicide, which is defined 
as a crime against life and body of an individual. The aim of my research was to analyze the 
characteristics of homicidal acts, commited by perpetrators with mental disorders in Slovenia. 
In addition, I examined whether perpetrators differ in personal, situational and clinical factors, 
depending on the presence of mental disorder. The study included 461 subjects, who 
commited homicide between 1991 and 2015. Mentally disordered homicide offenders 
attained a higher level of education and came from a better social and economic background, 
but they were also more often single and childless. They were less frequently convicted of a 
previous crime and rarely intoxicated during the crime. Most often, a knife or other sharp 
object was used to kill a friend or acquaintance and previous conflicts were the most common 
motive. Offenders diagnosed with personality disorders represented the largest group. They 
were also the youngest, they came from socially and economically most disadvantaged 
background and were most often convicted of a previous crime. Findings of my master's thesis 
can contribute to the development of prevention programs for identifying high-risk individuals 
and to assist law enforcement professionals, as well as providing a basis for further research 
in this area. 
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Razvoj odklonskega vedenja 
 
Duševne motnje in kriminaliteta oziroma izvrševanje kaznivih dejanj (v nadaljevanju: KD) 
predstavljajo raziskovalna fenomena, ki strokovnjake in javnost vznemirjata že desetletja. Da 
bi lahko celostno razumeli interakcijo dejavnikov, ki posameznike privede do storitve KD, se 
moramo najprej dotakniti tistih značilnosti, ki so prisotne že pred posameznikovim rojstvom. 
Raziskovalci že v prenatalnem in perinatalnem obdobju poročajo o številnih dejavnikih 
tveganja za kasnejši razvoj odklonskega vedenja, kot so zdravstvene težave med nosečnostjo 
in med ter po porodu (Hodgins, Kratzer in McNeil, 2001; Kandel in Mednick, 1991; Liu, Raine, 
Wuerker, Venables in Mednick, 2009), uživanje alkohola med nosečnostjo (Sood idr., 2001), 
zloraba drog med nosečnostjo (Bendersky, Bennett in Lewis, 2006; Minnes idr., 2010), kajenje 
med nosečnostjo (Huijbregts, Séguin, Zoccolillo, Boivin in Tremblay, 2008), povečane ravni 
stresa med nosečnostjo (Gutteling idr., 2005) in lažje fizične razvojne anomalije (Arseneault, 
Tremblay, Boulerice, Séguin in Saucier, 2000).  
Interakcija med posameznimi dejavniki postane še bolj kompleksna v času otrokovega 
odraščanja in razvoja. Številni avtorji izpostavljajo pomembnost visoke ravni agresivnosti v 
otroštvu kot enega najpomembnejših napovednikov odklonskega vedenja v odraslosti 
(Dubow, Huesmann, Boxer in Smith, 2016; Huesmann, Eron in Dubow, 2002; Huesmann, Eron, 
Lefkowitz in Walder, 1984; Kokko in Pulkkinen, 2005; Kokko, Pulkkinen, Huesmann, Dubow in 
Boxer, 2009). Huesmann idr. (2002) poudarjajo, da so bili agresivni otroci, vključeni v raziskavi, 
manj inteligentni in manj priljubljeni v vrstniških skupinah v primerjavi s kontrolno skupino. 
Starši so jih v splošnem bolj zavračali in pogosteje uporabljali kazen kot vzgojno sredstvo, 
otroci pa so se s starši manj identificirali. Tudi občutke krivde so ti otroci doživljali manj 
pogosto oziroma so o njih redkeje poročali. Kotch idr. (2008) pa so ugotovili, da na kasnejši 
razvoj agresivnega vedenja pomembno vpliva tudi zanemarjanje otroka s strani staršev v prvih 
dveh letih življenja. 
Zanimive so ugotovitve glede stabilnosti agresivnosti kot poteze v posameznikovem 
razvoju. K. Kokko in L. Pulkkinen (2005) ugotavljata, da je tako pri moških kot ženskah raven 
agresivnosti stabilna med 8. in 14. letom starosti in nato od 14. leta do odraslosti. Pri moških 
je agresivnost pri 8. letih starosti neposredno prispevala k agresivnosti v odraslosti, medtem 
ko pri ženskah tega trenda ni bilo zaznati. Na podlagi tega avtorici sklepata, da je raven 
agresivnosti pri moških v otroštvu in odraslosti v splošnem bolj stabilna kot pri ženskah. Do 
podobnih ugotovitev so v svoji raziskavi prišli tudi Huesmann idr. (1984): posamezniki z višjimi 
ravnmi agresivnosti pri 8. letih starosti so izkazovali tudi višje ravni agresivnosti pri 30. letih 
starosti. Agresivnost v otroštvu je tako glede na predstavljene ugotovitve pomembno 
povezana s fizično agresivnostjo in zmanjšanim samonadzorom v odraslosti (Huesmann idr., 
1984; Kokko idr., 2009), pa tudi nasploh z antisocialnim vedenjem, kamor sodijo kazniva 
dejanja, fizična zloraba partnerja, neupoštevanje prometnih pravil in samoporočana fizična 
agresija (Huesmann idr., 1984).  
Dejavnik tveganja za kasnejši razvoj kriminalnega vedenja pri posamezniku predstavljajo 
tudi določene duševne motnje. Posamezniki z vedenjskimi in čustvenimi motnjami, ki se 
običajno začnejo v otroštvu in mladostništvu, imajo težave pri nadzoru čustev in vedenja. Ti 
primanjkljaji se manifestirajo v odklonskem vedenju (na primer agresija do drugih oseb, 
uničevanje stvari), ki se ne sklada z družbenimi normami in nasprotuje avtoriteti. Značilna 
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predstavnica vedenjskih in čustvenih motenj, ki se običajno začnejo v otroštvu in 
mladostništvu, je opozicionalno kljubovalna motnja. Zanjo so značilni trajni vzorci jeznega ali 
razdražljivega razpoloženja, nasprotovalnega vedenja in maščevalnosti do drugih. Pri hujših 
oblikah so simptomi prisotni v različnih okoljih in situacijah, kar pomembno negativno vpliva 
na posameznikovo socialno funkcioniranje. Prvi simptomi opozicionalno kljubovalne motnje 
se običajno pojavijo že v predšolskih letih in le izjemoma kasneje kot v obdobju zgodnjega 
mladostništva. Številna neželena vedenja, povezana z diagnozo opozicionalno kljubovalne 
motnje, se pogosteje pojavljajo v predšolskem obdobju in v obdobju mladostništva. Pri 
posameznikih s to diagnozo obstaja večja možnost za kasnejši razvoj motenj razpoloženja, 
otroci in mladostniki z diagnozo opozicionalno kljubovalne motnje pa imajo kot odrasli več 
prilagoditvenih težav, ki se kažejo kot antisocialno vedenje, impulzivnost, zloraba 
psihoaktivnih snovi, anksioznost in depresija.  
Iz opozicionalno kljubovalne motnje se pogosto razvijejo motnje vedenja in čustvovanja. 
Za motnje vedenja in čustvovanja so značilni trajni in ponavljajoči se vzorci vedenja, ki se 
kažejo kot posegi v pravice drugih in kršenje ustaljenih družbenih norm in pravil. Pri 
posameznikih z motnjami vedenja in čustvovanja je pogosto agresivno vedenje do drugih, ki 
se lahko kaže na različne načine, značilno je uničevanje tuje lastnine, laganja ali kraja in hude 
kršitve pravil. Omenjeni vedenjski vzorci negativno vplivajo na socialno, akademsko in 
poklicno funkcioniranje posameznikov in se običajno pojavljajo v različnih okoljih in situacijah. 
Motnje vedenja in čustvovanja se lahko razvijejo že v predšolskem obdobju, a se prvi 
pomembni simptomi običajno pojavijo v obdobju med srednjim otroštvom in srednjim 
mladostništvom in le redko po 16. letu starosti. Potek motnje se med posamezniki razlikuje 
predvsem glede na čas začetka, pri čemer imajo boljšo prognozo osebe z blažjo obliko motnje 
in tiste, pri katerih so se simptomi prvič pojavili v obdobju mladostništva - pri slednjih 
simptomi do odraslosti pogosto izzvenijo. Težji potek motnje je značilen za primere z zgodnjim 
začetkom, saj obstaja pri teh posameznikih večja verjetnost za kriminalno vedenje in razvoj 
številnih drugih duševnih motenj.  V določenih primerih simptomi do obdobja odraslosti ne 
izzvenijo, so prisotni v različnih okoljih in situacijah ter posameznika pri uspešnem 
funkcioniranju ovirajo v tolikšni meri, da lahko govorimo o antisocialni osebnostni motnji, ki 
jo podrobneje opisujem v nadaljevanju.  
Na tem mestu je potrebno omeniti tudi motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD), ki 
spada v diagnostično skupino nevrorazvojnih motenj in za katero so značilni trajni vzorci 
primanjkljajev na področju pozornosti in/ali hiperaktivnosti in impulzivnosti. Čeprav so prvi 
simptomi prekomerne aktivnosti opazni že zelo zgodaj v času otrokovega razvoja, jih je sprva 
težko ločiti od normativnega vedenja. Diagnoza motnje pozornosti in hiperaktivnosti se zato 
običajno postavi v času osnovnošolskega izobraževanja. Pri večini posameznikov se simptomi 
motorične hiperaktivnosti zmanjšajo v obdobju mladostništva in odraslosti, težave s 
pozornostjo, nemirom in impulzivnostjo pa ostanejo, kar negativno vpliva na funkcioniranje v 
različnih okoljih in situacijah. V primeru težjega poteka bolezni se lahko poleg že omenjenih 
simptomov pojavi tudi antisocialno vedenje, skladno s heterotipično variabilnostjo diagnoz pa 
predstavlja diagnoza ADHD dejavnik tveganja za razvoj nekaterih že predhodno omenjenih 
motenj, med katere spadajo opozicionalno-kljubovalna motnja, motnje vedenja in 




Pravni vidiki kaznivega dejanja 
 
Preden se lahko osredotočimo na značilnosti KD umora pri posameznikih z duševnimi 
motnjami, moramo najprej opredeliti osnovne pojme s področja kazenskega prava.  
KD je po Kazenskem zakoniku (16. člen, KZ-1, 2012) opredeljeno kot človekovo 
protipravno dejanje, ki ga zakon zaradi nujnega varstva pravnih vrednot določa kot KD in hkrati 
določa njegove znake ter kazen za krivega storilca. V skladu s povedanim je storilec KD vsak, 
ki ga stori osebno ali z izrabljanjem in vodenjem ravnanj drugega (20. člen, KZ-1, 2012). Pri 
presojanju kazenske odgovornosti storilca kljub temu obstajajo določene izjeme: 
- starost storilcev: kdor je storil protipravno dejanje, ko še ni bil star štirinajst let, ne 
more biti storilec KD (21. člen, KZ-1, 2012), 
- silobran: dejanje, ki je storjeno v silobranu, ni protipravno (22. člen, KZ-1, 2012), 
- prisiljenost: dejanje, ki je bilo storjeno pod vplivom sile, ki se ji storilec ni mogel upreti, 
ni KD (13. člen, KZ-1, 2012). 
Specifične vrste KD natančneje opredeljuje Posebni del Kazenskega zakonika. Kdor komu 
vzame življenje, stori KD uboja in se kaznuje z zaporom od petih do petnajstih let. Če stori 
omenjeno dejanje dvoje ali več oseb, ki so se združile zato, da bi storile uboj, se storilec kaznuje 
s kaznijo od desetih do petnajstih let (115. člen, KZ-1, 2012), 
Da se določeno KD obravnava kot KD umora, morajo biti izpolnjeni določeni pogoji. 
Izpolnjeni so, kadar kdo komu vzame življenje (1) na grozovit ali zahrbten način; (2) zaradi 
ukrepanja pri uradnih dejanjih varovanja javne varnosti ali v predkazenskem postopku ali 
zaradi odločitev državnih tožilcev ali zaradi postopka in odločitev sodnikov ali zaradi ovadbe 
ali pričanja v sodnem postopku; (3) zaradi kršitve enakopravnosti; (4) iz morilske sle, iz 
koristoljubnosti, zato da bi storil ali prikril kakšno drugo KD, iz brezobzirnega maščevanja ali iz 
kakšnih drugih nizkotnih nagibov ali (5) z dejanjem, storjenim v hudodelski združbi za izvršitev 
takih dejanj, se kaznuje z zaporom najmanj petnajstih let (116. člen, KZ-1, 2012),  Ob tem je 
potrebno poudariti, da gre v skladu s Kazenskim zakonikom za KD umora zgolj v primerih, ko 
je izpolnjen kateri izmed zgoraj navedenih kriterijev. 
Ob vsem navedenem je za nadaljnjo analizo prav tako relevantno KD detomora: mati, ki 
vzame življenje svojemu otroku med porodom ali takoj po njem, dokler je še pod njegovim 
vplivom, se kaznuje z zaporom do treh let (119. člen, KZ-1, 2012). 
Pri presojanju kazenske odgovornosti je ključnega pomena, da se je posameznik pred 
storitvijo KD umora zavedal možnih oziroma verjetnih posledic takšnega dejanja (smrt žrtve) 
in da je takšno dejanje vnaprej naklepal. V določenih primerih, kadar omenjena pogoja nista 
izpolnjena, gre pri storilcu za stanje neprištevnosti oziroma stanje zmanjšane prištevnosti. 
Kdor ob storitvi protipravnega dejanja ni bil prišteven, ni kriv, prišteven pa ni storilec, ki 
ob storitvi protipravnega dejanja ni mogel razumeti pomena svojega dejanja ali ni mogel imeti 
v oblasti svojega ravnanja zaradi duševne motnje ali duševne manjrazvitosti. Prav tako se sme 
mileje kaznovati storilec KD, čigar zmožnost razumeti pomen svojega dejanja ali zmožnost 
imeti v oblasti svoje ravnanje je bila bistveno zmanjšana zaradi kakšnega zgoraj navedenega 
stanja ali zaradi kakšne druge trajne in hude duševne motenosti. V nasprotju z navedenim pa 
je kriv storilec KD, ki si je z uporabo alkohola, drog, drugih psihoaktivnih snovi ali kako drugače 
sam povzročil neprištevnost, če je bila pred tem za kaznivo dejanje podana njegova krivda, ki 




Duševne motnje in kriminaliteta 
 
Številni strokovnjaki so preučevali odnos med prisotnostjo duševnih motenj pri 
posamezniku in izvrševanjem KD. Švedska avtorja S. Fazel in Grann (2006) sta poročala o 
povečani verjetnosti za izvršitev KD pri posameznikih s hudimi duševnimi motnjami v 
primerjavi s splošno populacijo. Pri pacientih, ki so bili zdravljeni v bolnišnici in so imeli 
diagnozo shizofrenije ali drugih psihotičnih motenj, je 6,6% oseb storilo KD, v primerjavi z 1,8% 
splošne populacije. Višje je bilo tudi število KD na posameznika, in sicer 3,2 KD na posameznika 
v skupini z duševnimi motnjami in 2,3 KD na posameznika v splošni populaciji.  
Tudi na Finskem so raziskovalci poročali o podobnih rezultatih. Ugotovili so, da so 
določene duševne motnje povezane s povečanim tveganjem za izvršitev KD. Razmerje obetov 
za izvršitev hudega KD je bilo za posameznike s shizofrenijo in z motnjami razpoloženja, ki 
vključujejo tudi psihotične simptome, pomembno višje kot pri posameznikih iz splošne 
populacije (Tiihonen, Isohanni, Räsänen, Koiranen in Moring, 1997).  
V še eni skandinavski raziskavi, ki je potekala na Danskem, so avtorji ugotovili, da so 
posamezniki z duševnimi motnjami bili večkrat obravnavani zaradi storitve KD kot 
posamezniki, ki jim duševnih motenj niso diagnosticirali (Brennan, Mednick in Hodgins, 2000). 
V nasprotju s tem nekateri avtorji ugotavljajo, da je verjetnost storitve KD s strani 
posameznikov z duševnimi motnjami pomembno višja le takrat, kadar je duševni motnji 
pridružena tudi zloraba alkohola oziroma drugih psihoaktivnih substanc (Elbogen in Johnson, 
2009), Tiihonen idr. (1997) pa poročajo o tem, da je bilo tveganje za izvršitev KD štirikrat večje 
pri moških s shizofrenijo s hkratno zlorabo alkohola, medtem ko pri ženskah s shizofrenijo 
zloraba alkohola ali drog ni bila povezana s storitvijo KD. V raziskavah avtorji prav tako 
navajajo, da huda duševna motnja sama po sebi ni pomemben napovednik storitve KD v 
prihodnosti, ampak so z njo povezani zgodovinski (na primer nasilje v primarni družini), 
demografski (na primer starost) in kontekstualni dejavniki (na primer brezposelnost) (Elbogen 
in Johnson, 2009). Silver in Teasdale (2005) sta ugotovila, da je pri posameznikih z duševnimi 
motnjami, ki storijo KD, prisotna pomembno višja raven stresa in nižja stopnja socialne 
podpore. Prav tako poročata o tem, da se verjetnost storitve KD pomembno zmanjša, kadar 
se nadzirajo dejavniki, kot so stresni življenjski dogodki in zmanjšana socialna podpora. Nizek 
socialno-ekonomski status je bil glede na raziskavo Tiihonena idr. (1997) šibko povezan z 
večjim tveganjem za izvršitev KD, P. A. Brennan idr. (2000) pa so ugotovili, da so bile pri 
ženskah s srednjim ali visokim SES psihotična stanja in shizofrenija pomembno povezani s 
storitvijo KD, pri ženskah z nizkim SES pa so bile s storitvijo KD pomembno povezane organske 
duševne motnje. 
V raziskavah, ki so se osredotočale na povezanost duševnih motenj in nasilnih KD, kamor 
spada tudi umor, avtorji poročajo o tem, da gre pri posameznikih z duševnimi motnjami za 
večjo verjetnost storitve nasilnega KD (Hodgins, Mednick, Brennan, Schulsinger in Engberg, 
1996; Tehrani, Brennan, Hodgins in Mednick, 1998).  
Tehrani idr. (1998) so ugotovili, da se v primerih, ko imajo starši diagnosticirano duševno 
motnjo, pri njihovih otrocih poveča verjetnost storitve KD. Za posameznike z duševnimi 
motnjami je značilno, da storijo več KD zaporedoma. Prav tako podatki kažejo na to, da starši 
z duševnimi motnjami na svoje otroke prenesejo genetski material, ki pri njih poveča 




Duševne motnje in kaznivo dejanje umora 
 
Čeprav je povezava med duševnimi motnjami in tveganjem za izvršitev KD v strokovni 
literaturi pogosto obravnavana (Brennan idr., 2000; Elbogen in Johnson, 2009; Silver in 
Teasdale, 2005; Tiihonen idr., 1997), obstaja zgolj peščica raziskav o značilnostih KD umora, ki 
ga storijo posamezniki z duševnimi motnjami.  
Eno izmed njih predstavlja študija, ki so jo izvedli Matejkowski, P. Solomon in S. Cullen 
(2008). V njej so avtorji preučevali značilnosti KD umora pri storilcih z duševnimi motnjami. 
Najpogostejšo diagnozo je predstavljala velika depresivna motnja (61 %), sledijo ji shizofrenija 
in druge psihotične motnje s 43%, bipolarna motnja s 13 % in manija z 2 %. Povprečna starost 
storilcev v njihovem vzorcu je znašala 30,84 let. Podobno kot v drugih raziskavah na temo KD, 
ki so obravnavale razlike v deležu storilk in storilcev, so tudi tukaj bili moški zastopani v večji 
meri, saj je 77 % vseh storilcev bilo moškega spola. Storilci so bili relativno visoko izobraženi, 
42% jih je imelo zaključeno vsaj srednjo šolo, 34 % pa jih je uspešno zaključilo osnovno šolo. V 
času storitve KD umora je bilo 82 % storilcev samskih, ovdovelih ali ločenih, zanimivo pa je, da 
je nekoliko več kot polovica (58 %) storilcev imela otroke. Zelo pogosto (v 82 %) so bili storilci 
že kaznovani za predhodno KD. V raziskavi so avtorji analizirali tudi značilnosti žrtve in 
okoliščine KD umora. Rezultati so pokazali, da so storilci najpogosteje umorili družinskega 
člana ali prijatelja, pri čemer sta bila deleža pri omenjenih skupinah skoraj enaka (29 % oziroma 
28 %, v tem vrstnem redu). Intimni partnerji storilca predstavljajo žrtve v 20 % primerov, 
neznanca pa je umorilo 9 % storilcev. Kot metodo za izvršitev KD umora so storilci največkrat 
izbrali strelno orožje, ki so ga uporabili v 52 % primerov. Nož in drugi ostri predmeti 
predstavljajo drugo najpogostejšo izbiro, ki pa se je z 21 % odstotki pojavljala v precej manj 
primerih kot strelno orožje.  Pri analizi motiva so storilci v več kot 50 % primerov navedli, da 
sta povod za izvršitev umora predstavljala bes in jeza, drugi najpogostejši motiv pa je 
predstavljala želja po maščevanju. V omenjeni študiji so avtorji analizirali tudi delež storilcev, 
ki so bili v času storitve KD umora pod vplivom alkohola. Storilci so bili v času umora 
alkoholizirani v 23 %, v 20 % pa storilci niso bili pod vplivom alkohola. Vendar pa se je na tem 
mestu pomembno zavedati pomanjkljivosti oziroma omejitve, da je podatek o 
alkoholiziranosti storilca neznan v 57 % primerov.  
Do nekoliko drugačnih ugotovitev so v Rusiji prišli Golenkov, Large, Nielssen in A. 
Tsymbalova (2016). Posamezniki  z duševnimi motnjami, ki so izvršili KD umora, so bili v 
povprečju s 34,4 leti nekoliko starejši. Tudi delež specifičnih duševnih motenj se je pri teh 
posameznikih razlikoval od zgoraj omenjene raziskave, saj je bila s 34,1 % najpogostejša 
odvisnost od alkohola, posamezniki z diagnozo nevrokognitivne motnje ali epilepsije 
predstavljajo 15,5 % vseh duševnih motenj, motnje osebnosti se s 15,3 % po pogostosti 
uvrščajo na tretje mesto, shizofrenija, motnje razpoloženja in nevrorazvojne motnje pa so bile 
prisotne v manj kot 10 % primerov. Storilci z motnjami osebnosti ali nevrorazvojnimi motnjami 
so bili v primerjavi s posamezniki z diagnozo odvisnosti od alkohola večkrat samski, medtem 
ko so bili najpogosteje poročeni ali v partnerski zvezi storilci z nevrokognitivnimi motnjami. 
Najnižjo stopnjo izobrazbe so v povprečju dosegli storilci z nevrorazvojnimi motnjami. 
Predhodne obsodbe za preteklo KD so bile pogoste pri storilcih vseh diagnostičnih skupin. 
Žrtve so bile največkrat znanci, na drugem in tretjem mestu pa so bili družinski člani in partner 
storilca. Umori neznancev so bili zelo redki. Najpogostejšo metodo izvršitve umora je 
predstavljal oster predmet, v približno tretjini primerov je storilec svojo žrtev umoril s 
pretepanjem, zadavljenje pa je bilo uporabljeno v manjši meri. Strelno orožje so storilci 
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uporabili v 1,6 % primerov. Več kot polovica storilcev je bila v času storitve KD umora pod 
vplivom alkohola.  
Potrebno je poudariti, da se tveganje za izvršitev KD umora razlikuje glede na tip duševne 
motnje, ki je prisotna pri posamezniku. Tiihonen, Eronen in Hakola (1993) poročajo o tem, da 
je pri moških z diagnozo shizofrenije tveganje za izvršitev KD umora sedemkrat višje v 
primerjavi s splošno populacijo, pri moških z diagnozo hude motnje razpoloženja pa je 
tveganje dvakrat večje. Pri moških z diagnozo osebnostne motnje je tveganje za izvršitev KD 
umora desetkrat višje, medtem ko se pri specifični diagnozi antisocialne osebnostne motnje 
tveganje poveča za 20-krat v primerjavi s splošno populacijo. Do podobnih rezultatov v 
vzdolžni raziskavi so prišli tudi Schanda idr. (2004), ki so ugotovili, da se pri moških z diagnozo 
shizofrenije verjetnost za izvršitev KD umora poviša za 6-krat, pri ženskah pa kar za 26-krat. V 
študiji poročajo še o tem, da v primeru, ko ima posameznik diagnosticirano veliko depresivno 
ali manično motnjo, verjetnost za izvršitev KD umora ni povišana. Kadar je duševni motnji 
pridružena še zloraba alkohola, pa se verjetnost za izvršitev KD umora poviša pri obeh 
diagnozah.  
V nadaljevanju si bomo pogledali značilnosti KD umora glede na specifično psihopatološko 
diagnostično skupino.  
 
Shizofrenija in druge psihotične motnje 
 
Spekter shizofrenije in ostalih psihotičnih motenj vključuje shizofrenijo, ostale psihotične 
motnje in shizotipsko motnjo osebnosti. Za omenjene duševne motnje so značilne blodnje, 
halucinacije, motnje mišljenja in vedenja ter negativna simptomatika (American Psychiatric 
Association, 2013). Podatki kažejo, da so odstotki moških in žensk s shizofrenijo, ki storijo KD 
umora, različni: 90 % vseh omenjenih KD so izvršili moški in 10 % ženske (Golenkov, Large, 
Nielssen in Tsymbalova, 2011; Häkkänen in Laajasalo, 2006). 
Simptomi shizofrenije pogosto predstavljajo dejavnike tveganja za izvršitev KD umora 
(Catanesi idr., 2011; Erb, Hodgins, Freese, Müller-Isberner in Jöckel, 2001; Golenkov idr., 2011; 
Joyal, Putkonen, Paavola in Tiihonen, 2004). V ruski raziskavi poročajo o tem, da so bili pri 59 
% storilcev v času umora prisotni pozitivni psihotični simptomi, ki bi lahko vplivali na izvršitev 
KD umora. V določenih primerih je bilo KD umora neposredno povezano z avditornimi 
halucinacijami, pogoste pa so bile tudi preganjalne blodnje, ki so se nanašale na preganjanje s 
strani tolp oziroma organiziranega kriminala (Golenkov idr., 2011). Na Finskem so bili rezultati 
podobni. Kadar so povod za izvršitev KD predstavljali psihotični simptomi, je pri teh večkrat 
šlo za blodnje kot halucinacije, med katerimi so bile najpogostejše preganjalne blodnje. 
Zanimivo je, da so tisti posamezniki, ki so imeli zgolj diagnozo shizofrenije, pomembno večkrat 
izvršili KD umora na podlagi blodenj in/ali halucinacij, kot posamezniki, pri katerih je prihajalo 
do komorbidnosti z antisocialno osebnostno motnjo (Joyal idr., 2004). 
Tudi v študiji, izvedeni v Italiji, so raziskovalci prišli do podobnih zaključkov. Pri shizofreniji 
so najpogostejši sprožilec storitve KD predstavljale preganjalne blodnje (Catanesi idr., 2011).  
Pri storilcih z akutnimi psihotičnimi simptomi so bile v času storitve KD umora pogosto prisotne 
paranoidne blodnje, ki so se nanašale na njim pomembne osebe (najpogosteje družinske 
člane), zato so jih tudi najpogosteje napadli. Prav tako gre pri tej skupini pogosto za neke vrste 
Capgrasov sindrom, ko so storilci prepričani, da so bili bližnji zamenjani z drugo osebo (Nestor, 
Haycock, Doiron, J. Kelly in D. Kelly, 1995). 
V tujih raziskavah avtorji konsistentno poročajo o tem, da je bil v veliki večini primerov 
storilec moški, povprečna starost pa se giblje med 31 in 40 let (Belli idr., 2010; Erb idr., 2001; 
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Nordström, Dahlgren in Kullgren, 2006). Najpogostejša pridobljena izobrazba je bila končana 
osnovna šola (Belli idr., 2010; Erb idr., 2001; Golenkov idr., 2011), socialno-ekonomski status 
(v nadaljevanju: SES) je bil praviloma nizek (Golenkov idr., 2011), storilci pa so bili povečini 
samskega stanu (Belli idr., 2010; Erb idr., 2001). Ti so bili v preteklosti pogosto že obsojeni 
zaradi storitve drugih KD (Erb idr., 2001). Zanimivi so podatki Joyala idr. (2004), ki kažejo na 
to, da so bili storilci s komorbidno diagnozo shizofrenije in antisocialne motnje osebnosti pri 
prvi obsodbi za KD v povprečju pomembno mlajši kot storilci s shizofrenijo.  
V nasprotju z zgoraj navedenimi ugotovitvami se rezultati raziskav glede motiva za 
izvršitev KD umora precej razlikujejo, predvsem glede pogostosti pojavljanja posameznega 
motiva. Matejkowski idr. (2008) poročajo o tem, da je pri storilcih z diagnozo shizofrenije in 
drugih psihotičnih motenj najpogostejši motiv predstavljala jeza oziroma bes. Po drugi strani 
so rezultati italijanske raziskave pokazali, da so pri shizofreniji motiv najpogosteje 
predstavljale preganjalne blodnje (Catanesi idr., 2011). O podobnih ugotovitvah poročajo tudi 
Erb idr., (2001), ki so ugotovili, da sta bila najpogostejša motiva samoobramba kot posledica 
storilčevih preganjalnih blodenj in želja po maščevanju.  
V raziskavah, kjer so avtorji preučevali odnos med storilcem KD umora in žrtvijo, rezultati 
konsistentno kažejo na to, da je bila žrtev storilcu v veliki večini primerov poznana (Belli idr., 
2010; Catanesi idr., 2011; Erb idr., 2001; Golenkov idr., 2011; Häkkänen in Laajasalo, 2006; 
Joyal idr., 2004; Nordström idr., 2006; Rodway idr., 2009), kljub temu pa je prihajalo do razlik 
v vrsti odnosa. C. Rodway idr. (2009) so ugotovili, da je v več kot polovici primerov bila žrtev 
družinski član ali trenutni oziroma bivši partner storilca, neznanci pa so bili žrtve v manj kot 10 
% primerov. Catanesi idr. (2011) poročajo o tem, da je bila pri storilcih z diagnozo shizofrenije 
žrtev najpogosteje eden od staršev. Kadar je imel storilec diagnosticirano blodnjavo motnjo, 
pa je bila žrtev v večini primerov trenutni ali bivši partner. Tudi v ruski raziskavi so avtorji 
ugotovili, da so bili v 51 % primerov žrtve družinski člani ali sorodniki, 43 % pa so predstavljali 
znanci ali sosedje (Golenkov idr., 2011). Do podobnih ugotovitev so prišli švedski raziskovalci, 
v študiji se je namreč izkazalo, da so 82,7 % žrtev storilci poznali, od tega je bilo 40,4 % 
družinskih članov, samo 9 žrtev pa je bilo neznancev. Analiza je prav tako pokazala na razlike 
med storilci, ki so ubili družinske člane in tistimi, ki jih niso. V primerih, ko so storilci ubili 
družinskega člana, je bilo med žrtvami več žensk kot moških. Prav tako je pri slednjih bila 
zloraba alkohola ali drog pred storitvijo kaznivega dejanja redka, medtem ko je bila pri 
storilcih, ki niso ubili družinskega člana, ta pogosta. Skoraj polovica storilcev, ki niso ubili 
družinskega člana, je bila pred tem že obsojena za kaznivo dejanje, pri katerih je največkrat šlo 
za fizični napad (Nordström idr., 2006). 
Zanimivi so rezultati študije, ki je preučevala razlike med storilci z diagnozo shizofrenije in 
tistimi, pri katerih je bila prisotna komorbidnost z antisocialno osebnostno motnjo. Čeprav je 
bila v večini primerov žrtev storilcu poznana, so slednji pomembno večkrat umorili osebe, ki 
niso bili družinski člani, medtem ko je bila v 57 % primerov pri storilcih z diagnozo shizofrenije 
žrtev družinski član (Joyal idr., 2004). Do določenih razlik v primerjavi s prejšnjimi raziskavami 
je prišlo v finski študiji, kjer so 51 % žrtev predstavljali znanci in 42 % družinski član ali trenutni 
oziroma bivši partner storilca (Häkkänen in Laajasalo, 2006).  
Pri izbiri načina umora pri storilcih s shizofrenijo prevladujejo nasilne metode, pri čemer 
storilci za izvršitev KD umora najpogosteje uporabijo nož oziroma drug oster predmet 
(Golenkov idr., 2011; Nordström idr., 2006; Rodway idr., 2009), čeprav določeni avtorji 
ugotavljajo, da storilci za izvršitev umora v podobni meri izbirajo ostre in tope predmete 
(Häkkänen in Laajasalo, 2006). Catanesi idr. (2011) ob tem pri metodi umora izpostavljajo 
močno povezanost med blodnjavimi motnjami in uporabo ostrih predmetov: značilnosti 
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umorov, med katere spadajo visoko število udarcev ali vbodov, poškodbe vitalnih delov telesa 
in izbira metode umora pa kažejo na trdno odločenost za izvedbo dejanja.  
Podatki o alkoholiziranosti storilca med izvedbo KD umora se med raziskavami razlikujejo, 
odstotek storilcev z diagnozo shizofrenije, ki so bili v času KD umora pod vplivom alkohola, pa 
se giblje med 11 % (Nordström idr., 2006) in 67 % (Matejkowski idr., 2008). Na podlagi 
omenjenih podatkov lahko sklepamo, da predstavlja alkohol pri storilcih s shizofrenijo, vsaj v 




Med motnje razpoloženja uvrščamo različne vrste depresivnih in bipolarnih motenj. Za 
depresivne motnje so značilna občutja žalosti, praznine in razdražljivosti. Tem se pridružujejo 
telesne in kognitivne spremembe, ki posamezniku onemogočajo učinkovito in uspešno 
funkcioniranje v okolju. Bipolarne motnje se od depresivnih razlikujejo po tem, da posamezniki 
s temi motnjami tekom svojega življenja doživljajo obdobja privzdignjenega razpoloženja 
(manije ali hipomanije), ki se jim lahko pridružijo depresivne epizode oziroma obdobja 
distimnega razpoloženja (American Psychiatric Association, 2013).  
Zanimive so razlike med posamezniki z različnimi diagnozami v kategoriji motenj 
razpoloženja. V raziskavi, ki so jo avtorji izvedli v Južni Koreji, so preučevali značilnosti KD 
umora pri storilcih z diagnozo bipolarne motnje tipa I, pri čemer so se pokazale pomembne 
razlike glede na epizodo, v katerih so se storilci nahajali v času storitve KD (manično ali 
depresivno). V skupini, ki so jo sestavljali manični storilci, je bilo več moških (58,3 %) kot žensk 
(41,7 %), medtem ko je bilo v skupini z depresivnimi storilci 88,5 % žensk in 11,5 % moških. 
Depresivni storilci so pomembno večkrat umorili družinskega člana (96,2 %), pri čemer so 
daleč najpogostejše žrtve bili otroci (88 %). Manični storilci so družinskega člana umorili v 63,9 
% primerov, pri čemer so žrtve najpogosteje bili starši (43,5 %). Obenem so se pokazale 
pomembne razlike v deležu neznancev, ki so jih umorili storilci: manični posamezniki so umorili 
36,1 % neznancev, medtem ko za depresivne posameznike ta delež znaša 3,8 %. Najpogostejši 
način umora pri depresivnih storilcih je bila zadušitev (73,1 %), manični storilci pa so svojo 
žrtev največkrat zabodli z ostrim predmetom (38,9 %) ali jo umorili s topim predmetom (25 
%). Najpogostejši motiv pri maničnih storilcih pa so bila impulzivna afektivna stanja (50 %), 
psihotični simptomi so predstavljali 41,7 % vseh primerov. Pri depresivnih posameznikih so bili 
umori največkrat izvršeni zaradi psihotičnih simptomov (42,3 %), v 34,6 % primerov pa so svojo 
žrtev umorili zaradi prepričanja, da ji s tem pomagajo (Yoon idr., 2012). 
Matejkowski idr. (2008) po drugi strani ugotavljajo, da je pri diagnozi velike depresivne 
motnje motiv v 60 % predstavljala jeza ali bes, v 45 % je storilec žrtev umoril zaradi sovraštva 
ali želje po maščevanju, v 29 % je bilo KD umora povezano z drugimi KD, 24 % primerov pa 
predstavljajo okoliščine, v katerih se je storilec z umorom žrtve želel finančno okoristiti. Kadar 
je imel storilec diagnosticirano bipolarno motnjo (tako tipa I kot tudi tipa II), sta v 50 % 
primerov motiv predstavljala jeza ali bes, v 33 % pa sovraštvo ali želja po maščevanju. V 
primeru tretje velike kategorije, diagnoze manije, so bili motivi besa ali jeze, sovraštva ali želje 
po maščevanju, povezanosti z drugimi KD in finančno okoriščanje, zastopani v enaki meri.  
C. Rodway idr. (2009) so ugotovili, da je pri ženskah umoritev lastnega otroka bolj 
verjetna, pri čemer so najpogosteje kot metodo izbrale zadušitev ali utopitev. Žrtve so bile 
najpogosteje trenutni ali bivši partnerji (v 52 %), 16 % vseh žrtev pa so predstavljali otroci 
storilcev. Prav tako poročajo o tem, da je bila najpogostejša metoda izvršitve KD umora pri 
vseh storilcih z diagnozo motnje razpoloženja davljenje (v 14 % primerov), ki sta ji sledila 
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zadušitev in utopitev s 7 %. Pri storilcih, ki so kot metodo umora uporabili zadušitev ali 
utopitev, so bile žrtve v splošnem mlajše od 25 let. Izkazalo se je, da so z zadušitvijo močno 
povezane depresivne motnje, pri čemer so bile storilke običajno matere, ki so umorile svoje 




Za motnje osebnosti so značilni trajni vzorci notranjih izkustev in vedenja, ki niso v skladu 
s pričakovanji kulture, katere del je posameznik. Za te vzorce in vedenje so značilni 
pervazivnost, togost in stabilnost, prvič se pojavijo v najstništvu ali zgodnji odraslosti ter 
posameznika ovirajo pri uspešnem funkcioniranju (American Psychiatric Association, 2013).  
Znotraj diagnostične kategorije motenj osebnosti sta z večjim tveganjem za razvoj 
kriminalnega vedenja povezani predvsem antisocialna motnja osebnosti in borderline motnja 
osebnosti. Pri posameznikih s temi motnjami je dejavnik tveganja za izvršitev KD predvsem 
slabša zmožnost čustvene regulacije, kar se kaže v povečani impulzivnosti, visoki stopnji 
izražanja jeze, nizki zmožnosti nadzora in zgodovini agresivnega vedenja (Howard, Huband, 
Duggan in Mannion, 2008).  
Navedene lastnosti predstavljajo jedro psihopatije kot pomembnega koncepta v 
obravnavanju motenj osebnosti. Pri posameznikih z visoko izraženo ravnjo psihopatije hkrati 
prihaja do motenih duševnih procesov in odklonskega vedenja. Omenjene motnje so v veliki 
meri razvojno pogojene in izvirajo iz slabo razvitega občutka samozavedanja ter primanjkljajev 
na področju osebne integritete (Mullen, 1992). 
Ker gre pri specifičnih diagnozah kategorije motenj osebnosti za širok spekter različnih 
odklonskih vedenj, se tudi rezultati študij glede značilnosti KD umora pri storilcih z diagnozo 
motnje osebnosti med seboj precej razlikujejo.  
Povprečna starost pri storilcih z motnjami osebnosti je znašala 27,3 leta, v 60,4 % so bili 
storilci samski, 24 % pa jih je bilo poročenih. 51 % posameznikov je imelo zaključeno samo 
osnovno šolo, kar 85,2 % storilcev pa je bilo v času storitve KD pod vplivom alkohola (Golenkov 
idr., 2016).  
Rezultati raziskav kažejo, da so žrtve storilcev z motnjami osebnosti večinoma znanci (npr. 
Golenkov idr., 2016),  a je odstotek neznancev med žrtvami kljub temu večji kot pri ostalih 
diagnostičnih kategorijah, delež pa se giblje od 6,8 % (Häkkänen in Laajasalo, 2006) do 16,8 % 
(Golenkov idr., 2016). 
Rezultati glede načina umora se med raziskavami razlikujejo predvsem glede na pogostost 
uporabe posamezne metode. C. Rodway idr. (2009) poročajo o tem, da so storilci v 92 % 
primerov uporabili nasilno metodo izvršitve umora. V 40 % primerov so žrtev umorili z ostrim 
predmetom, sledila sta jim izvršitev umora s topim predmetom in brcanje/pretepanje žrtve, 
oba v 15 %. Golenkov idr. (2016) poročajo o umoru z ostrim predmetom kot najpogostejši 
metodi (51,7 %), sledita mu pretepanje (20,8 %) in zadavljenje (15,4 %).  
Ugotovitve finske raziskave se od pravkar omenjenih razlikujejo predvsem v odstotkih 
uporabe posamezne metode. Glede na rezultate so storilci svojo žrtev največkrat pretepli do 
smrti (v 35,7 % primerov), drugo najpogostejšo metoda umora predstavlja uporaba ostrih 
predmetov (predvsem sekire) v 34,1 % primerov, top predmet (kamen, kladivo ali del pohištva) 
so izbrali v 20,5 % primerov, sledi mu zadavljenje s 15,9 %, uporaba noža ali pištole s 13,6 % in 
uporaba puške z 11,4 % (Häkkänen in Laajasalo, 2006). 
Woodworth in Porter (2002) v svoji raziskavi ugotavljata, da je pri posameznikih z visoko 
ravnjo psihopatije prisotno pomembno večje tveganje, da bodo izvršili KD umora za pridobitev 
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osebne koristi ali kot sredstvo za doseganje lastnih interesov (v primerjavi z nekaterimi 
drugimi duševnimi motnjami, kjer je umor pogosto posledica impulzivne reakcije). Podatki 
kažejo, da je bilo kar 93,3 % umorov, ki so jih izvršili posamezniki z visoko izraženo psihopatijo, 




Nevrorazvojne motnje se tipično razvijejo zgodaj v posameznikovem življenju, pogosto še 
pred odhodom otroka v šolo, zanje pa so značilni razvojni primanjkljaji, ki povzročajo težave 
na področju osebnega, socialnega in akademskega funkcioniranja. Spekter težav, s katerimi se 
soočajo ti posamezniki, sega od specifičnih težav na področju učenja in nadzora izvršilnih 
funkcij do splošnih primanjkljajev na področju socialnih spretnosti ali inteligentnosti. Za 
nevrorazvojne motnje je značilna komorbidnost, zaradi česar imajo na primer posamezniki z 
motnjami avtističnega spektra pogosto primanjkljaje na intelektualnem področju, pri tistih z 
motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) pa so običajne učne težave (American Psychiatric 
Association, 2013).  
Pri preučevanju povezanosti nevrorazvojnih motenj s storitvijo KD, je zanimiva 
ugotovitev, da naj bi bil konstrukt psihopatije pomembno povezan z ADHD, Aspergerjevim 
sindromom in motnjami vedenja (Soderstrom, Nilsson, Sjodin, Carlstedt in Forsman, 2005). 
 Tveganje za izvršitev nasilnega KD se prav tako razlikuje med posameznimi motnjami: 
pri otrocih z diagnozo ADHD je prisotno pomembno večje tveganja za izvršitev nasilnega KD v 
prihodnosti, medtem ko pri posameznikih z diagnozo motnje avtističnega spektra tveganje ni 
povišano. Tveganje je povišano pri otrocih s tiki, medtem ko obsesivno kompulzivna motnja v 
otroštvu ne poveča tveganja za izvršitev KD v prihodnost (Lundström idr., 2013).  
V raziskavah, ki so preučevale vpliv ADHD pri otrocih na kasnejši razvoj odklonskega 
vedenja, se ugotovitve razlikujejo. Dalsgaard, Mortensen, Frydenberg in Thomsen (2013) 
poročajo o tem, da pri otrocih z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) obstaja večja 
verjetnost, da bodo obsojeni za kaznivo dejanje v odraslosti, pri čemer je tveganje povišano 
tako pri dečkih kot deklicah. Čeprav je komorbidnost z vedenjskimi motnjami pomemben 
napovednik kriminalnega vedenja v odraslosti, imajo otroci z ADHD tudi brez nje povišano 
tveganje za razvoj kriminalnega vedenja v odraslosti.  
O podobnih ugotovitvah poročajo tudi Mannuzza, R. Klein in Moulton III. (2008) v svoji 
vzdolžni raziskavi: pri otrocih z ADHD (brez vedenjskih motenj) naj bi bilo tveganje za 
kriminaliteto v odraslosti pomembno povečano, kar se kaže v povečanem številu aretacij, 
obsodb za KD in zapornih kazni, vendar zgolj, kadar se pri teh posameznikih v mladostništvu 
razvije antisocialna motnja osebnosti ali zloraba drog in alkohola. Pri posameznikih z diagnozo 
ADHD gre torej za povečano verjetnost nastanka antisocialne motnje ali zlorabe alkohola 
oziroma drog v mladostništvu, kar nato poveča verjetnost za kriminalno vedenje v 
mladostništvu in odraslosti. Otroci z ADHD, ki se jim v mladostništvu ne pridruži katera izmed 
navedenih motenj, imajo stopnjo tveganja za izvršitev KD v odraslosti podobno ostalim.  
V vzdolžni študiji Satterfielda idr. (2007) pa v nasprotju s tem ugotavljajo, da obstaja 
povišano tveganje za izvršitev KD le pri posameznikih z motnjo hiperaktivnosti in vedenjskimi 
težavami, medtem ko pri posameznikih z motnjo hiperaktivnosti brez vedenjskih težav 
tveganje ni povečano. Kot dejavnika, ki pomembno vplivata na kasnejše kriminalno vedenje, 
sta se izkazala SES in IQ (visok SES in visok IQ zmanjšujeta tveganje za kasnejše kriminalno 
vedenje). Iz njihove raziskave so razvidne tudi nekatere značilnosti storilcev z nevrorazvojnimi 
motnjami in značilnosti KD. Dečki z ADHD, ki so bili vključeni v raziskavo, so večinoma prihajali 
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iz okolja s srednjim SES (46 %), 29 % jih je živelo v okolju z višjim SES, 25 % pa v okolju z nižjim 
SES. Izmed 179 udeležencev raziskave jih je bilo 69 aretiranih zaradi storitve KD. Med temi so 
bili najpogostejši fizični napadi (39 primerov), 11 ropov, 9 ilegalnih posedovanj orožja, 5 
posilstev in 2 poskusa umora. 
Tveganje za izvršitev KD se precej razlikuje pri posameznikih s pervazivnimi razvojnimi 
motnjami. Avtorji ugotavljajo, da je tveganje za izvršitev KD pri posameznikih z diagnozo 
avtizma v otroštvu precej manjše kot pri posameznikih v kontrolni skupini brez razvojnih 
motenj, pri posameznikih z diagnozo Aspergerjevega sindroma pa se tveganje za izvršitev KD 
ne razlikuje od kontrolne skupine. V raziskavi se prav tako ni pokazalo, da bi bil nižji IQ dejavnik 
tveganja za kasnejšo kriminaliteto. Prav tako so ugotovili, da opozicijsko-kljubovalna motnja 
ni napovedovala kasnejših vedenjskih motenj (Mouridsen, Rich, Isager in Nedergaard, 2008).  
Golenkov idr. (2016) so v raziskavi preučevali značilnosti KD umora pri različnih 
psihopatoloških diagnostičnih skupinah, v katero so bili vključeni tudi posamezniki s 
primanjkljaji na intelektualnem področju. Ugotovili so, da je povprečna starost teh storilcev 
znašala 29,1 let. 78,9 % storilcev je bilo v času storitve KD samskih, 18,9 % jih je bilo poročenih, 
preostali pa so bili ločeni ali vdovci. Kar 92,6 % jih je imelo zaključeno zgolj osnovno šolo. V 
43,2 % primerov je bila žrtev znanec, na drugem mestu pa so bili starši s 17,9 %. Neznanci in 
partnerji so bili žrtve v podobni meri (10,5 % in 11,6 %). Za izvršitev umora so storilci večinoma 
uporabili oster predmet (52,6 %), v 29,5 % so žrtev pretepli do smrti, v 10,5 % pa so jo zadavili.  
Vpliv, ki ga imajo nevrorazvojne motnje na kasnejše tveganje za izvršitev KD, se kaže tudi 
v prevalenci le-teh med zaporniško populacijo. V švedski raziskavi, ki so jo izvedli E. Billstedt, 
Anckarsäter, M. Wallinius in Hofvander (2017), so rezultati pokazali, da je 63 % zapornikov 
dosegalo diagnostične kriterije za ADHD v otroštvu, 43 % za ADHD v odraslosti, 10 % jih je 
dosegalo kriterije za motnjo avtističnega spektra, 6 % za Tourettov sindrom in 1 % za 
primanjkljaje na intelektualnem področju, pri čemer poročajo o znatni komorbidnosti med 
nevrorazvojnimi motnjami. V splošnem se je pri zapornikih s katero od nevrorazvojnih motenj 
prej razvilo antisocialno vedenje, bili so bolj agresivni in manj uspešni v izobraževalnem 
sistemu. 
 
Odvisnost od alkohola 
 
Odvisnost od alkohola sodi v kategorijo s psihoaktivnimi substancami povezanih 
odvisnostnih motenj. Za te motnje je značilna neposredna aktivacija sistema nagrad v 
možganih, ki nastane kot posledica prekomernega uživanja psihoaktivnih substanc. Z 
aktivacijo sistema nagrad se ojačajo vedenja, povezana z uživanjem psihoaktivnih substanc in 
tvorba spominov na povezan dogodek. Čeprav se sistem nagrad aktivira tudi pri koristnih in 
zaželenih vedenjih, pa je pri zlorabi alkohola aktivacija tako intenzivna, da te posameznike 
ovira pri uspešnem funkcioniranju. Kljub temu, da se farmakološki mehanizmi aktivacije 
sistema nagrad med posamezniki vrstami psihoaktivnih substanc razlikujejo, so posamezniki z 
nižjimi ravnmi samonadzora, ki so pogosto odraz primanjkljajev na področju možganskih 
inhibitornih mehanizmov, še posebej ranljivi za razvoj motenj zlorabe psihoaktivnih substanc. 
Na podlagi tega lahko sklepamo, da so zametki kasnejših motenj zlorabe psihoaktivnih 
substanc vidni že mnogo prej v vedenju teh posameznikov (American Psychiatric Association, 
2013).  
Obstaja vrsta raziskav, v katerih poročajo o povezanosti med uživanjem alkohola in 
storitvijo KD umora (Lester, 1995; Pridemore, 2004; Rossow, 2001). Čeprav podatki kažejo na 
to, da je z zlorabo alkohola pomembno pozitivno povezana raven umorov in samomorov 
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(Lester, 1995), pa gre pri odnosu med uživanjem alkohola in storitvijo KD umora za veliko 
število dejavnikov. Eden izmed pomembnejših je zagotovo okolje, v katerem posameznik živi. 
To zajema dejavnike ožjega (družina, prijatelji) in širšega okolja (kultura in vrednote družbe, v 
kateri oseba živi). I. Rossow (2001) je skladno s tem preučevala povezavo med stopnjo uživanja 
alkohola in številom umorov v 14 evropskih državah. Rezultati so pokazali, da v številnih 
državah obstaja pomembna pozitivna povezava med številom prodanih alkoholnih pijač in 
stopnjo umorov, kar je veljalo predvsem za države Severne Evrope, kjer so pogoste »pivske 
epizode«, ko posamezniki naenkrat zaužijejo večje količine alkohola. Za države Južne in 
Jugozahodne Evrope ta povezava ni bila tako izrazita.  
Tudi v Rusiji je v tem oziru kultura pitja podobna severnoevropskim državam. Pridemore 
(2004) poroča o tem, da pogosto uživanje večjih količin alkohola, priljubljenost žganih pijač in 
družbeno sprejemanje takšnega vedenja predstavljajo socialne in kulturne kontekstualne 
dejavnike, ki lahko povečajo verjetnost storitve nasilnih KD. Prav tako so rezultati pokazali, da 
se tako epizode uživanja večjih količin alkohola kot višje število umorov pojavljajo ob koncih 
tedna, zaradi česar lahko posredno sklepamo na povezavo med omenjenima 
spremenljivkama.   
Čeprav obstajajo številne raziskave na področju uživanja alkohola in z njim povezanega 
kriminala, so podatki o značilnostih KD umora, ki ga storijo storilci pod vplivom alkohola, precej 
skopi. Eno izmed redkih študij na to temo sta izvedla Pridemore in K. Eckhardt (2008), ki sta 
raziskovala značilnosti KD umora pri posameznikih, ki so ga izvršili pod vplivom alkohola in 
tistimi, ki v času storitve KD umora niso bili pod vplivom alkohola. Najpogostejši motiv za 
izvršitev KD umora je bil predhoden spor (39,3 %), ki mu sledi zločin iz finančne koristi v 16,3 
%. Storilci pod vplivom alkohola so najpogosteje za izvršitev dejanja uporabili nož (v 47,2 %), 
sledila pa je fizična sila z 21,9 %.  
Kadar gre za KD umora, kjer je storilec pod vplivom alkohola, sta tako storilec kot žrtev 
največkrat moškega spola (Carcach in Conroy, 2001). Podatki glede starosti storilcev se med 
raziskavami razlikujejo: nekateri avtorji kot povprečno starost storilcev KD umora z 
odvisnostjo od alkohola navajajo starostno skupino med 18 in 34 let (Carcach in Conroy, 2001), 
spet drugi pa so ugotovili, da je storilec v povprečju star 41,3 leta (Golenkov idr., 2016).  
Glede na zakonski stan prevladujejo poročeni posamezniki v 36,4 % primerov, sledijo pa 
jim samski (33,8 %) in ločeni oziroma ovdoveli storilci (29,8 %). Kar 45,8 % storilcev je imelo 
končano zgolj osnovno šolo (Golenkov idr., 2016). 
Tudi pri odnosu med storilcem in žrtvijo se v raziskavah pojavljajo številne razlike. 
Ponekod so največji delež žrtev predstavljali znanci (Golenkov idr., 2016; Pridemore in 
Eckhardt, 2008). Carcach in R. Conroy (2001) pa sta v nasprotju s tem ugotovila, da sta bila, 
kadar sta bila tako storilec kot žrtev moškega spola, slednja večinoma prijatelja. Delež 
družinskih članov, partnerjev in prijateljev, ki so jih storilci umorili, pa se med raziskavami 
razlikuje. Zanimiv je relativno visok odstotek neznancev kot žrtev v tej diagnostični skupini: 
giblje se med 13,3 % (Golenkov idr., 2016) in 25,3 % (Pridemore in Eckhardt, 2008).  
Najpogostejši način umora predstavlja uporaba ostrega predmeta, največkrat noža (48 
%), na drugem mestu je pretepanje žrtve (32 %), na tretjem pa zadavljenje s 17 % (Golenkov 
idr., 2016). 
O nekaterih značilnostih KD umora pri storilcih z zlorabo alkohola pričajo tudi rezultati 
Greenfelda in M. A. Henneberg (2001), ki sta ugotovila, da je pri storilcih, ki so bili v času 
storitve KD pod vplivom alkohola in tistih, ki niso, podobna verjetnost uporabe orožja. 
Približno četrtina storilcev pod vplivom alkohola je za izvršitev KD uporabila orožje, pri čemer 
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jih je 9 % uporabilo strelno orožje. Storilci, ki v času storitve KD niso bili pod vplivom alkohola, 




Diagnostična kategorija nevrokognitivnih motenj zajema skupino motenj, pri katerih 
primarne klinične deficite predstavljajo primanjkljaji na kognitivnem področju. Gre za motnje,  
pri katerih omenjeni primanjkljaji niso razvojne narave, so pridobljeni kasneje v 
posameznikovem življenju in v tem smislu predstavljajo poslabšanje prejšnjih ravni 
funkcioniranja. V skladu z novo razvrstitvijo se nevrokognitivne motnje pričnejo z delirijem, ki 
mu sledijo sindromi lažjih oziroma težjih nevrokognitivnih motenj in njihovih etioloških 
podtipov. Lažje oziroma težje podtipe nevrokognitivnih motenj predstavljajo predvsem 
različne oblike demenc, kamor prištevamo med drugim Alzheimerjevo bolezen, vaskularno 
demenco, demenco z Lewyjevimi telesci, demenco kot posledico Parkinsonove bolezni, 
frontotemporalno demenco in demenco, ki nastane kot posledica možganske poškodbe 
(American Psychiatric Association, 2013). Do sedaj še ni bila izvedena raziskava, ki bi 
preučevala značilnosti KD umora pri posameznikih z diagnozo nevrokognitivne motnje, pa tudi 
sicer avtorji še niso natančno raziskali povezave med nevrokognitivnimi motnjami in 
kriminaliteto, obstajajo pa podatki o agresivnem in nasilnem vedenju posameznikov z 
nevrokognitivnimi motnjami.  
M. Ryden, M. Bossenmaier in C. McLachlan (1991) so preučevale agresivno vedenje do 
zaposlenih pri posameznikih z nevrokognitivnimi motnjami, ki so bili nameščeni v dom za 
ostarele. Ugotovile so, da je bila pri veliki večini udeležencev (86,3 %) v času izvajanja raziskave 
prisotna vrsta nasilja. Fizično nasilje so avtorice zabeležile pri 50,8 %, verbalno nasilje pri 47,6 
% in spolno nasilje pri 4 % udeležencev.  
Tudi raziskava Chemerinskega idr., (1998), v kateri so želeli določiti prevalenco in korelate 
agresivnega vedenja pri posameznikih z Alzheimerjevo boleznijo, je pokazala, da je bila v času 
ocenjevanja pri 12 % pacientov prisotna agresivna epizoda. Fizična agresija je bila pomembno 
povezana s pogostejšimi blodnjami in višjo stopnjo razdražljivosti, verbalna agresija pa z 
začetnimi fazami razvoja Alzheimerjeve bolezni.  
Bolj specifični so bili Grafman idr., (1996), ki so se v raziskavi osredotočili na odnos med 
lezijami frontalnega režnja možganov in nasilnim vedenjem. Ugotovili so, da so vojni veterani 
z omenjenimi poškodbami bili v splošnem po poročanju družinskih članov in prijateljev bolj 
agresivni in nasilni v primerjavi s tistimi brez poškodb. Še posebej nasilni so bili pacienti s 
fokalnimi ventromedialnimi lezijami frontalnega režnja. Po drugi strani so se pacienti s 
poškodbami anteriornega temporalnega režnja sami ocenili kot bolj jezne ali sovražne, čeprav 
tega prijatelji ali družinski člani niso opazili. 
Zelo pomembne in koristne podatke, sploh zaradi pomanjkanja raziskav na tem področju, 
nam daje raziskava Kim idr. (2011). V njej avtorji ugotavljajo, da se vrsta kaznivega dejanja, ki 
ga storijo posamezniki z demenco, razlikuje glede na hkratno uživanje alkohola. Pri tistih 
posameznikih z demenco, kjer je bila hkrati prisotna zloraba alkohola, je pomembno večkrat 
šlo za nasilna kazniva dejanja. 
 
Namen magistrske raziskave 
 
V svojem magistrskem delu sem analiziral značilnosti KD umora pri storilcih z duševnimi 
motnjami. Preučeval sem, ali se osebni, klinični in situacijski dejavniki razlikujejo pri storilcih 
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KD umora z duševnimi motnjami in storilcih KD umora brez diagnosticirane duševne motnje. 
Zaradi kompleksnosti problema in pogosto neskladnih ugotovitev preteklih študij, ki so 
preučevale povezanost psihopatologije in kriminala, sem se odločil za naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
 
Raziskovalno vprašanje 1: Ali se posamezniki z duševnimi motnjami, ki storijo KD umora, 
v osebnih in kliničnih dejavnikih razlikujejo od posameznikov brez duševnih motenj? 
 
Raziskovalno vprašanje 2: Ali se posamezniki z duševnimi motnjami, ki storijo KD umora, 
v situacijskih dejavnikih razlikujejo od posameznikov brez duševnih motenj? 
 
Raziskovalno vprašanje 3: Ali obstajajo razlike v osebnih in kliničnih dejavnikih glede na 
diagnostično skupino duševnih motenj? 
 
Raziskovalno vprašanje 4: Ali obstajajo razlike v situacijskih dejavnikih glede na 






Podatke za izvedbo svojega magistrskega dela sem pridobil na Inštitutu za kriminologijo 
Pravne fakultete Univerze v Ljubljani. Na inštitutu sem imel dostop do sodb KD umora v 
Sloveniji, ki so se zgodili v obdobju med 25. junijem 1991 do vključno leta 2015. Zbirka 
vključuje 511 primerov KD umora, ki so jih obravnavala prvostopenjska in drugostopenjska 
sodišča. Primeri, ki sem jih obravnaval, so vključevali razsodbe prvostopenjskega in 
drugostopenjskega sodišča ter povzetke poročil policijskih enot in mnenj sodnih izvedencev, 
med katere spadajo strokovnjaki s področja medicine in klinične psihologije, toksikologije, 
forenzike in balistike.  
Osnovni kriterij, po katerem sem se pri presojanju uporabnosti določenega primera za 
potrebe svoje magistrske raziskave, ravnal, je bila vrsta kaznivega dejanja. Analiziral sem zgolj 
tiste primere, pri katerih je sodišče presodilo, da je šlo bodisi za KD poskusa umora ali za KD 
umora. Smrt žrtve torej ni bila nujni predpogoj za vključitev določenega sodnega primera v 
analizo, bistvenega pomena pa je bil storilčev namen žrtvi vzeti življenje. Iz svoje raziskave sem 
zaradi večje veljavnosti podatkov zato izključil vse primere, ki niso popolnoma zadostili zgoraj 
omenjenim kriterijem (izjema so primeri, ko so posamezniki izvršili KD umora v silobranu, saj 
sem slednje vključil v raziskavo). Mednje sodi tudi skupina storilcev, ki so po umoru žrtve storili 
samomor. Gre za posameznike, proti katerim ni bil sprožen postopek sodnega pregona, zato 
tudi podatkov o značilnostih posameznega primera nimamo. Poleg omenjenih primerov sem 
se odločil, da v vzorec ne vključim primerov, ko je obtoženec med sodnim postopkom umrl, 
kadar je šlo za umik tožbe in kadar so obtoženca oprostili zaradi pomanjkanja dokazov, da bi 
se s tem izognil neustreznim podatkom in s tem pristranski analizi.  
Skupni vzorec je v zadnji fazi urejanja podatkov vključeval 496 oseb, od tega 305 
posameznikov brez diagnosticirane duševne motnje in 191 posameznikov z diagnosticirano 
duševno motnjo.   
 Na tem mestu je pomembno omeniti še določene dileme in težave, s katerimi sem se 
med urejanjem sodne dokumentacije soočal. Čeprav so podatki glede določenih spremenljivk, 
ki jih podrobneje predstavljam v nadaljevanju, pri večini primerov bogati tako kvantitativno 
kot kvalitativno, so na nekaterih drugih mestih zelo skopi oziroma pomanjkljivi. Podatke so 
namreč zbirali strokovnjaki s področja prava, ki so se pogosto osredotočili na njim pomembne 
vidike, ti pa za namene psihološke študije niso posebej uporabni. Poleg tega sem ob urejanju 
sodb prišel do velikega števila spremenljivk, ki bi bile same po sebi nepregledne, zato sem jih 




Kodiranje podatkov je potekalo s pomočjo določanja konsenza s kolegico psihologinjo. 
Kadar nisva bila prepričana na kakšen način določiti kriterije za umestitev določenih podatkov 
v širšo kategorijo, sva se ravnala po že izvedenih raziskavah ali si pomagala z ustrezno 
strokovno literaturo. Po pregledu podatkov sva slednje umestila v eno od naslednjih 
spremenljivk oziroma kategorij: demografske značilnosti storilca, predhodna kaznovanost 
storilca, odnos žrtve do storilca, predhodno nasilje žrtve nad storilcem, alkoholiziranost 
storilca v času KD umora, motiv umora, metoda umora in prisotnost duševne motnje. 
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Navedene spremenljivke sva nato združila v tri skupine, ki sem jih opredelil kot osebne, 






Podatki, ki se navezujejo na demografske značilnosti udeležencev, vsebujejo naslednje 
spremenljivke: starost, izobrazba, socialno ekonomski status (SES), zakonski stan in podatek o 
tem, ali ima storilec otroke. Podatke o določenih spremenljivkah v kategoriji demografskih 
podatkov (predvsem kar se tiče zakonskega stanu in otrok) so v času sodnega postopka 
preiskovalci pridobili s pomočjo intervjujev s storilci in njihovimi družinskimi člani, s pričevanji 
očividcev in iz policijskih oziroma sodnih poročil.  
Starost posameznega udeleženca sem zapisal v številčni obliki glede na število 
dopolnjenih let.  
Pri Izobrazbi sem posameznega udeleženca umestil v eno izmed naslednjih kategorij: 
Nedokončana osnovna šola = 1, Dokončana osnovna šola = 2, Dokončana srednja šola = 3, 
Višja šola ali več = 4. V zadnjo skupino sodijo torej vsi udeleženci, ki so pridobili višjo oziroma 
visoko izobrazbo (univerzitetni programi, magisterij, doktorat, specializacija in drugo.).  
Socialno ekonomski status (v nadaljevanju: SES) vsebuje tri vrednosti, ki sem jih označil 
kot Nizek SES = 1, Srednji SES = 2 in Visok SES = 3.  
Pri spremenljivki Zakonski stan sem podatke kodiral glede na to, ali je bil storilec v času 
storitve KD umora samski ali v partnerski zvezi in ali sta s partnerjem živela v skupnem 
gospodinjstvu. Podatke sem uvrstil v eno izmed sledečih kategorij: V partnerski zvezi s skupnim 
gospodinjstvom = 1 (poročeni ali zunajzakonski partnerji, ki živijo skupaj), V partnerski zvezi 
brez skupnega gospodinjstva = 2 (poročeni ali zunajzakonski partnerji, ki ne živijo skupaj), 
Samski = 3 (sem spadajo tudi ovdoveli storilci in tisti z drugimi vrstami partnerske zveze).  
Spremenljivka Otroci označuje, ali je imel storilec v času storitve KD umora otroke. Ima 




Spremenljivka Predhodna kaznovanost nam daje informacijo o tem, ali je bil storilec KD 
umora v preteklosti že obsojen zaradi storitve KD. Podatke sem razvrstil glede na dve različni 
vrednosti, Da = 1 in Ne = 2. Preteklih kaznivih dejanj nisem združeval v različne skupine, saj za 
potrebe moje raziskave to ni bilo potrebno. Potrebno pa je poudariti, da gre pri tej 
spremenljivki izključno za primere, ko je posameznik v preteklosti že storil kakšno kaznivo 
dejanje, pri čemer se prekrški ne upoštevajo (slednji se od kaznivih dejanj v pravnem smislu 







Prisotnost duševne motnje 
 
Spremenljivka Prisotnost duševne motnje nam v moji magistrski raziskavi daje podatke o 
tem, ali je imel storilec pred storitvijo KD umora že postavljeno diagnozo duševne motnje. 
Omenjene informacije so bile dostopne v sodni dokumentaciji predvsem kot poročila oziroma 
mnenja sodnih izvedencev (psihiatri ali klinični psihologi). Ta se v vsebini in količini podanih 
informacij med seboj precej razlikujejo, a imajo vse vključeno mnenje sodnega izvedenca 
glede storilčevega duševnega stanja, kar vključuje diagnozo. Spremenljivka ima v osnovi dve 
vrednosti, Da = 1 in Ne = 2, vendar je bila za potrebe moje raziskave nujna nadaljnja razvrstitev 
posameznikov na bolj specifične skupine. Pri določanju skupin sem se opiral na 5. izdajo 
Diagnostičnega in statističnega priročnika duševnih motenj (DSM-5) in Mednarodne 
klasifikacije bolezni (ICD-10) ter se odločil za naslednje kategorije:  
Shizofrenija in druge psihotične motnje: v to kategorijo sem uvrstil shizofrenijo, ostale 
psihotične motnje in shizotipsko motnjo osebnosti. Za duševne motnje, ki spadajo v skupino 
shizofrenije in drugih psihotičnih motenj, so značilne blodnje, halucinacije, motnje mišljenja 
in vedenja ter negativna simptomatika (American Psychiatric Association, 2013). Čeprav je bila 
v mnenjih sodnih izvedencev pogosta delitev shizofrenije na posamezne podtipe, sem jih sam 
v skladu z DSM-5 in ICD-10 združil v enotno diagnozo shizofrenije. 
Motnje razpoloženja: sem spadajo motnje, za katere so značilna občutja žalosti, praznine 
in razdražljivosti. Pridružujejo se jim še telesne in kognitivne spremembe, ki posamezniku 
onemogočajo učinkovito in uspešno funkcioniranje v okolju (American Psychiatric Association, 
2013). Duševni motnji, ki sta se v analiziranih podatkih v tej skupini najpogosteje pojavljali in 
sta tudi sicer tipični predstavnici motenj razpoloženja, sta velika depresivna motnja in 
bipolarna motnja tipa I in II.  
Motnje osebnosti: zanje so značilni trajni vzorci notranjih izkustev in vedenja pri 
posamezniku, ki so v nasprotju s pričakovanji kulture in se ne skladajo s prevladujočimi 
normami in vrednotami. Motnje osebnosti se običajno pojavijo v najstništvu ali zgodnji 
odraslosti, vztrajajo skozi posameznikov razvoj in ga ovirajo pri uspešnem funkcioniranju. 
Motnje osebnosti nadalje delimo na specifične motnje osebnosti (kamor spada na primer 
antisocialna motnja osebnosti), mešane in druge motnje osebnosti ter trajne osebnostne 
spremembe, ki jih ni mogoče pripisati možganski poškodbi ali bolezni (World Health 
Organization, 2004).  
Nevrokognitivne motnje: gre za skupino motenj, ki jih imenujemo tudi organske motnje 
in kjer primarno klinično značilnost predstavljajo primanjkljaji na kognitivnem področju. Ti se 
pri posamezniku razvijejo kasneje v življenju in vplivajo na poslabšanje posameznikove ravni 
funkcioniranja. Nevrokognitivne motnje predstavljajo v skladu s tem vsa tista stanja, kjer je 
posameznikovo funkcioniranje moteno zaradi degenerativnih procesov osrednjega živčnega 
sistema. V to skupino spadajo delirij, lažje nevrokognitivne motnje in težje nevrokognitivne 
motnje. Tako lažje kot težje nevrokognitivne motnje predstavljajo predvsem različne oblike 
demenc (American Psychiatric Association, 2013). 
Nevrorazvojne motnje: te se tipično razvijejo zgodaj v posameznikovem življenju, temeljna 
značilnost pa so razvojni primanjkljaji, ki posameznika ovirajo pri osebnem, socialnem in 
akademskem funkcioniranju. Težave se kažejo kot specifični primanjkljaji na področju učenja 
in nadzora izvršilnih funkcij ter kot splošna osiromašenost na področju socialnih spretnosti in 
inteligentnosti. Tipične predstavnice te diagnostične kategorije so na primer motnje 
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avtističnega spektra in motnja pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) (American Psychiatric 
Association, 2013). 
Odvisnost od alkohola: sindrom odvisnosti od alkohola predstavlja skupino vedenjskih, 
kognitivnih in fizioloških fenomenov, ki se razvijejo po ponavljajočem uživanju snovi. Zanje je 
značilna močna želja po zaužitju alkohola, težave pri obvladovanju uživanja alkohola, 
vztrajanje pri uživanju alkohola kljub škodljivim posledicam, zanemarjanje drugih aktivnosti, 
povečana toleranca in občasne telesne motnje zaradi alkoholne odtegnitve (World Health 




Alkoholiziranost storilca v času storitve KD umora 
 
Podatek, ali je bil nek posameznik v času storitve KD umora pod vplivom alkohola, je pri 
analizi značilnosti KD umora pri posameznikih z duševnimi motnjami, izjemnega pomena. 
Raziskave namreč konsistentno kažejo na to, da obstaja pomembna povezanost med 
uživanjem alkohola in storitvijo KD umora (na primer Lester, 1995; Pridemore, 2004; Rossow, 
2001), kljub temu pa gre za spremenljivko, ki jo je težko meriti. Morebitno prisotnost alkohola 
v krvi pri posamezniku je namreč možno z gotovostjo potrditi le nekaj ur po storitvi KD umora 
z analizo vzorca krvi ali urina, številni osumljenci pa so bili pridržani oziroma aretirani kasneje. 
Podatkov o alkoholiziranosti, ki so jih preiskovalci KD pridobili kasneje tekom sodnega 
postopka z intervjuji in podobnimi metodami, zato ne moremo z gotovostjo ovrednotiti kot 
veljavnih. Kriterij, po katerem sem presojal razpoložljive podatke o alkoholiziranosti storilcev, 
so zato predstavljala znanstvena toksikološka poročila. Kadar so rezultati toksikoloških 
preiskav pokazali, da je bil storilec pod vplivom alkohola, sem to zabeležil kot Da = 1. Kadar so 
rezultati pokazali, da storilec ni bil pod vplivom alkohola ali ta podatek ni bil znan,  sem to 




Motiv umora predstavlja vrsto spremenljivke, ki jo je zaradi kompleksnosti in 
podvrženosti subjektivni oceni, izmed vseh vključenih najtežje meriti. Pri motivu ni 
problematično zgolj merjenje, ampak že sama opredelitev spremenljivke: v najbolj splošnem 
pomenu motiv predstavlja storilčeve razloge za izvršitev KD. Neposredno lahko motiv KD 
umora določimo le v primerih, ko je storilec pripravljen sodelovati z organi kazenskega 
pregona in jim sam razkrije razloge, ki so ga privedli k izvedbi nekega dejanja. Vendar pa se 
moramo tudi v takšnih primerih zavedati možnosti, da storilec ne govori resnice: motiv lahko 
v procesu sojenja namreč vpliva na odločitev glede kazenske odgovornosti storilca in kazenske 
sankcije, bodisi kot olajševalna bodisi kot oteževalna okoliščina. Kadar storilec ne želi 
sodelovati s preiskovalnimi organi, se motiv običajno določi glede na značilnosti in okoliščine 
umora. Pri tem se preiskovalci zanašajo na poročila ogleda kraja dogodka KD umora, 
forenzične analize, pričanja očividcev in pričanja posameznikov, ki so storilca poznali. Običajno 
gre torej za posredno sklepanje, ki sicer lahko pomaga sodišču pri odločanju o kazenski sankciji 
in kazenski odgovornosti storilca, a podatkov, pridobljenih na ta način, nikakor ne moremo 
ovrednotiti kot zelo kakovostnih. 
Kljub temu, da gre pri tej spremenljivki za številne pomanjkljivosti v metodološkem smislu, 
je podatek o motivu umora izjemnega pomena pri celostnem preučevanju značilnosti teh KD, 
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zato sem se odločil, da tudi motiv umora vključim v nadaljnjo analizo. Motiv posameznega 
primera sem določil na podlagi dokazov v sodbah, ki so bili pridobljeni s pomočjo policije, izjav 
očividcev, forenzično preiskavo in izjav oseb, ki so poznale storilca. V pravnem smislu je 
bistvenega pomena dejstvo, ali je imel posameznik namen storiti neko dejanje, zato se 
pogosto pojavlja delitev motivov glede na namen, kot je na primer namerno in nenamerno. Za 
potrebe mojega magistrskega dela je takšna delitev presplošna, zato sva se s kolegico odločila, 
da bova določila bolj specifične kategorije. S tem sem imel precej težav, saj sem naletel na 
ogromno število različnih motivov, ki jim je bilo težko poiskati skupne kategorije.  
Po tehtnem razmisleku sem določil naslednje kategorije, za katere se mi je zdelo, da lahko 
vanje uvrstim kar največje število različnih motivov: Koristoljubnost = 1 (primeri, kjer so želeli 
storilci z umorom žrtve pridobiti določeno korist, na primer umor zaradi denarja), Maščevanje 
= 2 (storilci, ki so žrtev umorili, ker so se ji želeli maščevati), Uradni organ = 3 (gre za primere, 
kjer so storilci umorili uradno osebno, kot je na primer policist), Prekoračeni silobran = 4 (gre 
za primere, kadar je storilec proti nasilni žrtvi uporabil večjo fizično silo, kot bi bilo potrebno 
za lastno varnost, ali pa je s fizično silo nadaljeval, ko ga žrtev ni več ogrožala), Zaradi 
prikrivanja drugega KD = 5 (kadar so storilci z umorom želeli prikriti preteklo KD), Pretep = 6 
(na primer umori, kjer je storilec zaradi prepira do smrti pretepel žrtev), Ljubosumje = 7 
(primer te kategorije predstavlja storilec, ki svojega partnerja ubije zaradi prepričanja, da ga 
je ta prevaral), Predhodni spori = 8 (kadar je umor posledica hujših predhodnih sporov med 
storilcem in žrtvijo) in Drugo = 9 (v kategorijo spadajo vsi primeri, ko motiv ni bil znan ali pa ga 
nisem mogel uvrstiti v nobeno izmed izbranih kategorij). Na koncu je potrebno še poudariti, 




Spremenljivka Metoda umora nam daje informacije o tem, na kakšen način je storilec 
umoril žrtev. Kategorije pri tej spremenljivki so določene glede na vrsto orožja, orodja oziroma 
stvari, ki jih je storilec uporabil za umor žrtve: Strelno orožje = 1 (pištole, puške in druge vrste 
strelnega orožja), Nož = 2, Top predmet = 3 (na primer pepelnik, ponev, kamen), Eksplozija = 
4 (uporaba bombe ali drugega eksplozivnega telesa), Pretep = 5 (uporaba rok in nog brez 
orožja, gre predvsem za brcanje in pretepanje žrtve), Zadušitev = 6 (na primer matere, ki so 
otroka zadušile z vzglavnikom), Utopitev = 7, Zastrupitev = 8 (zastrupitev z zdravili, strupi ali 
čistili), Požig = 9 (na primer požig hiše, ko je žrtev spala), Orodja = 10 (na primer kladivo, izvijač, 
lopata, sekira) in Drugo = 11 (na primer kos stekla in drugi ostri predmeti). Pri tej spremenljivki 
je lahko storilec naenkrat uporabil več različnih metod, določeni predmeti pa lahko spadajo v 
več različnih kategorij.  
 
Odnos žrtve do storilca 
 
Pri spremenljivki Odnos žrtve do storilca sem za potrebe nadaljnje analize označil, v 
kakšnem razmerju sta bila storilec in žrtev. Glede na stopnjo intimnosti odnosa sem žrtve 
storilca označil kot 1 = Intimni partner (primeri, kadar je bila žrtev trenutni ali bivši zakonski 
oziroma zunajzakonski partner storilca), 2 = Družinski član (žrtve, ki so bile s storilcem 
sorodstveno povezane, na primer mati, oče, hči, sin, in drugo), 3 = Prijatelj ali znanec (vse 
žrtve, ki so jih storilci poznali, a niso bili partnerji ali družinski člani) in 4 = Neznanec (osebe, ki 
jih storilci niso poznali oziroma z njimi niso imeli stika).  
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Predhodno nasilje žrtve nad storilcem 
 
Spremenljivka Predhodno nasilje žrtve nad storilcem nam daje podatke o tem, ali je 
storilec pred storitvijo KD umora doživel nasilje s strani žrtve, kar vključuje nasilje različnih vrst 
(verbalno, fizično, čustveno) in intenzivnosti. Obseg informacij glede omenjenega podatka se 
je med sodbami zelo razlikoval, zato sem imel precejšnje težave pri vnašanju podatkov. 
Predhodna izpostavljenost nasilju s strani žrtve lahko med sodnim postopkom služi kot 
olajševalna okoliščina za storilca, zato je, še posebej kadar gre za pričevanje s strani obtoženca, 
verodostojnost takšnih trditev vprašljiva. Z namenom zagotavljanja čim večje veljavnosti 
podatkov sem se odločil, da se pri presojanju resničnosti podatkov ravnam po odločitvi 
sodišča. Primere, kjer je po mnenju sodišča obtoženec bil dežen prehodnega nasilja s strani 
žrtve, sem označil kot Da = 1, primere, ko po mnenju sodišča obtoženec ni bil deležen nasilja 
s strani žrtve ali je ta podatek manjkal, pa sem označil z Ne = 2.  
Potrebno je poudariti, da v skupino Da ne spadajo tisti primeri, ko je žrtev nasilje nad storilcem 




Zbrane podatke sem najprej uredil, izločil tiste, ki za potrebe mojega magistrskega dela 
niso bili ustrezni (pogoji za uvrstitev primerov v analizo so opredeljeni v poglavju Udeleženci) 
in jih nato analiziral s pomočjo programskih paketov IBM SPSS in Microsoft Office Excel. Čeprav 
podatki predstavljajo skorajda celotno populacijo storilcev KD umora v obdobju med leti 1991 
in 2015 (z določenimi izjemami, kot je na primer umor s samomorom storilca, ki so 
opredeljene zgoraj) in zato analiza statistično pomembnih razlik glede na omenjen predpogoj 
ne bi bila potrebna,  sem se kljub temu odločil, da po izračunu opisnih statistik pomembnost 
razlik med skupinama glede na prisotnost duševne motnje preverim tudi s statističnimi testi. 
Obstaja namreč možnost, da določeni primeri KD umora niso bili obravnavni v sistemu 
pravosodja, prav tako sem nekatere primere zaradi pomanjkljivih podatkov izločil iz analize. 
Ker je šlo pri primerjavi skupin glede na prisotnost duševne motnje za nominalne 
spremenljivke, sem za analizo razlik uporabil Pearsonov hi-kvadrat test neodvisnosti s 95 % 
intervalom zaupanja, za določitev moči učinka pa sem izračunal Cramerjev V. Kadar je imela 
spremenljivka v analizi več kot dve vrednosti, sem za natančnejšo določitev razlik uporabil še 
post-hoc test z Bonferronijevim popravkom. Pri primerjavi razlik med diagnostičnimi 
skupinami sem v primerih, ko niso bili izpolnjeni pogoji za uporabo Pearsonovega hi-kvadrat 
testa neodvisnosti (kadar je bila pričakovana vrednost v celicah manjša kot 5 in/ali kadar je 
bila najmanjša pričakovana vrednost nižja od 1) ali kadar je bilo število udeležencev v 




Razlike med storilci KD umora glede na prisotnost ali odsotnost duševne 
motnje 
 
Osebni in klinični dejavniki 
 
Raziskovalno vprašanje 1: Ali se posamezniki z duševnimi motnjami, ki storijo KD umora, v 
osebnih in kliničnih dejavnikih razlikujejo od posameznikov brez duševnih motenj? 
 
Tabela 1  
Demografske značilnosti storilcev glede na prisotnost duševne motnje 
 
Brez diagnosticirane 
duševne motnje (N = 305) 
Z diagnosticirano duševno 
motnjo (N = 191) 
Starost 
M = 38 
SD= 13,36 
M = 39,55 
SD = 14,79 
Izobrazba, N (%)   
Nedokončana OŠ 64 (21 %) 26 (13,6 %) 
Končana OŠ 62 (20,3 %) 52 (27,2 %) 
Srednja šola 150 (49,2 %) 86 (45 %) 
Višja šola ali več 8 (2,6 %) 11 (5,8 %) 




Nizek 87 (28,5 %) 42 (22 %) 
Srednji 199 (65,2 %) 137 (71,7 %) 
Visok 3 (1 %) 1 (0,5 %) 
Zakonski stan, N (%)   
Živi s partnerjem 135 (44,3 %) 60 (31,4 %) 
V partnerski zvezi 11 (3,6 %) 1 (0,5 %) 
Samski 154 (50,5 %) 130 (68,1 %) 
Neznano 5 (1,6 %) 0 (0 %) 
Otroci, N (%)   
Da 196 (64,3 %) 93 (48,7 %) 
Ne 104 (34,1 %) 96 (50,3 %) 
Neznano 5 (1,6 %) 2 (1 %) 
 
 
Pri prvem raziskovalnem vprašanju me je zanimalo, ali, in če, kako, se storilci KD umora z 
duševnimi motnjami razlikujejo od storilcev KD umora brez duševnih motenj glede na osebne 
dejavnike, ki vključujejo demografske značilnosti in predhodno kaznovanost storilcev. Za 
preučitev razlik med skupinama sem uporabil Pearsonov hi-kvadrat test neodvisnosti. V 
primerih, ko je med skupinama prišlo do statistično pomembnih razlik in je imela 




Tabela 2  
Predhodna kaznovanost storilcev glede na prisotnost duševne motnje 
 Brez diagnosticirane 
duševne motnje (N = 305) 
Z diagnosticirano duševno 
motnjo (N = 191) 
Predkaznovanost, N (%)   
Da 108 (35,4 %) 71 (37,2 %) 
Ne 197 (64,6 %) 120 (62,8 %) 
 
V Tabeli 1 so prikazane demografske značilnosti storilcev glede na prisotnost duševne 
motnje. 193 storilcev je imelo v času KD umora diagnosticirano duševno motnjo, kar 
predstavlja 38,8 % vseh storilcev, 305 oziroma 61,2 % pa jih v času storitve KD umora ni imelo 
diagnosticirane duševne motnje. 
Storilci v obeh skupinah so najpogosteje dosegli srednješolsko izobrazbo, statistična 
analiza pa je pokazala, da posamezniki z duševnimi motnjami pomembno večkrat dosežejo 
osnovnošolsko izobrazbo v primerjavi s storilci brez duševnih motenj (glej Tabelo 3).  
Skupini se med seboj nista pomembneje razlikovali v SES storilcev, ki je bil običajno 
srednji.  
Čeprav so bili storilci v obeh skupinah v času storitve KD umora največkrat samski, je bil 
ta delež pri storilcih z duševnimi motnjami pomembno večji. Storilci KD umora z duševnimi 
motnjami so v primerjavi s storilci brez duševnih motenj pomembno redkeje imeli otroke.  
Kot lahko vidimo v Tabeli 2, se predhodna kaznovanost za preteklo KD med skupinama ni 
pomembneje razlikovala in je bila prisotna v dobri tretjini primerov. Večje razlike pri 
predhodni kaznovanosti med skupinama pa so opazne, kadar v primerjavo vključimo zgolj 
storilce z nizkim socialno-ekonomskim statusom: pri tem pogoju je bilo za preteklo KD 
kaznovanih 57,1 % posameznikov z diagnozo duševne motnje in 46 % posameznikov brez 
diagnoze duševne motnje, vendar razlika ni statistično značilna. 
 
Tabela 3  
Rezultati Pearsonovega hi-kvadrat testa pri osebnih dejavnikih glede na prisotnost duševne 
motnje 
 χ2 df p Cramerjev V 




2,966 2 ,227 ,080 
Zakonski stan 15,788 2 ,000* ,179 
Otroci 12,476 1 ,000* ,160 
Predkaznovanost 0,158 1 ,691 ,018 







Raziskovalno vprašanje 2: Ali se posamezniki z duševnimi motnjami, ki storijo KD umora, v 
situacijskih dejavnikih razlikujejo od posameznikov brez duševnih motenj? 
 
Tabela 4  
Situacijski dejavniki glede na prisotnost duševne motnje 
 
Brez diagnosticirane 
duševne motnje (N = 305) 
Z diagnosticirano duševno 
motnjo (N = 191) 
Odnos storilec - žrtev, N (%)   
Partner 57 (18,7 %) 39 (20,4 %) 
Družinski član 57 (18,7 %) 50 (26,2 %) 
Znanec, prijatelj 153 (50,2 %) 73 (38,2 %) 
Neznanec 37 (12,1 %) 29 (15,2 %) 
Predhodno nasilje nad 
storilcem, N (%) 
  
Da 50 (16,4 %) 17 (8,9 %) 
Ne 255 (83,6 %) 174 (91,1 %) 
Alkoholiziranost storilca, N 
(%) 
  
Da 142 (46,6 %) 74 (38,7 %) 
Ne 162 (53,1 %) 117 (61,3 %) 
Motiv umora, N (%)   
Koristoljubnost 31 (10,2 %) 6 (3,1 %) 
Maščevanje 50 (16,4 %) 16 (8,4 %) 
Uradni organ 5 (1,6 %) 4 (2,1 %) 
Prekoračeni silobran 12 (3,9 %) 1 (0,5 %) 
Zaradi prikrivanja 
drugega KD 
5 (1,6 %) 1 (0,5 %) 
Pretep 14 (4,6 %) 6 (3,1 %) 
Ljubosumje 14 (4,6 %) 18 (9,4 %) 
Predhodni spori 75 (24,6 %) 32 (16,8 %) 
Drugo 118 (38,7 %) 114 (59,7 %) 
Metoda umora, N (%)   
Strelno orožje 103 (33,8 %) 44 (23 %) 
Nož 116 (38 %) 89 (46,6 %) 
Top predmet 44 (14,4 %) 20 (10,5 %) 
Eksplozija 8 (2,6 %) 2 (1 %) 
Pretep 19 (6,2 %) 13 (6,8 %) 
Zadušitev 21 (6,9 %) 17 (8,9 %) 
Utopitev 5 (1,6 %) 4 (2,1 %) 
Zastrupitev 1 (0,3 %) 3 (1,6 %) 
Požig 4 (1,3 %) 3 (1,6 %) 
Orodja 9 (3 %) 11 (5,8 %) 
Drugo 5 (1,6 %) 2 (1 %) 
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Pri tem raziskovalnem vprašanju me je zanimalo, ali obstajajo razlike med storilci KD 
umora z duševnimi motnjami in storilci KD umora brez duševnih motenj glede na situacijske 
dejavnike, med katere sem uvrstil odnos žrtve do storilca, predhodno nasilje žrtve nad 
storilcem, alkoholiziranost storilca v času KD umora, motiv umora in metodo umora. 
Statistično pomembnost razlik med skupinama sem tudi tukaj preverjal s Pearsonovim hi-
kvadrat testom neodvisnosti, pri spremenljivkah z več kot dvema vrednostima pa sem za 
natančnejšo analizo razlik opravil še post-hoc test.  
Iz Tabele 4 je razvidno, da so storilci obeh skupin svojo žrtev v veliki večini primerov 
poznali, pri čemer so oboji najpogosteje umorili prijatelja ali znanca. Do vidnejših razlik je 
prišlo, kadar so bili posamezniki z duševnimi motnjami v času storitve KD umora v partnerski 
zvezi - v tem primeru so najpogosteje umorili svojega partnerja (v 29,5 % primerov), pri 
storilcih brez duševnih motenj pa je partner kot žrtev z 11,7 % na tretjem mestu. Razlike med 
skupinama pri tem pogoju so statistično pomembne (χ2 = 22,514, df = 3, p = ,000*, Cramerjev 
V = ,330). 
Predhodno nasilje nad storilcem s strani žrtve je bilo v obeh skupinah redko, pogosteje pa 
so ga doživeli storilci brez duševnih motenj, pri čemer je bila razlika statistično značilna (glej 
Tabelo 5).  
Storilci z duševnimi motnjami so bili v času KD umora redkeje pod vplivom alkohola kot 
storilci brez duševnih motenj. 
Motiv storitve KD umora so v obeh skupinah največkrat predstavljali predhodni spori, 
omenjeni motiv je bil pogostejši pri storilcih brez duševnih motenj. Razlike med skupinama 
postanejo očitnejše, kadar med seboj primerjamo storilce, ki so umorili svojega partnerja: 
najpogostejši motiv pri storilcih z duševnimi motnjami je v tem pogoju predstavljalo 
ljubosumje (30,8 %), pri storilcih brez duševnih motenj pa je bil ta motiv prisoten v mnogo 
manjši meri (14 %). Na pomembne razlike med skupinama je pokazala tudi statistična analiza 
(χ2 = 3,932, df = 1, p = ,047*, Cramerjev V = ,202). Posamezniki z duševnimi motnjami so se z 
umorom žrtve želeli finančno okoristiti zgolj izjemoma, kar pa ne velja za posameznike brez 
duševnih motenj. Ta razlika je še posebej očitna, kadar med seboj primerjamo storilce, ki so 
umorili neznanca. V tem pogoju je pri posameznikih brez duševnih motenj koristoljubnost s 
27 % predstavljala najpogostejši motiv storitve KD umora, posamezniki z duševnimi motnjami 
pa so neznanca iz koristoljubnosti umorili v zgolj 3,4 %. Statistično pomembnost razlik med 
skupinama pri tem pogoju potrjuje Pearsonov hi-kvadrat test (χ2 = 6,508, df = 1, p = ,011*, 
Cramerjev V = ,314). 




Rezultati Pearsonovega hi-kvadrat testa pri situacijskih dejavnikih glede na prisotnost 
duševne motnje 
 χ2 df p Cramerjev V 
Odnos storilec - žrtev 7,728 3 ,052 ,125 
Predhodno nasilje nad 
storilcem 
5,644 1 ,018* ,107 
Alkoholiziranost storilca v 
času KD umora 
3,027 1 ,082 ,078 
Motiv umora     
Predhodni spori 4,263 1 ,039* ,093 
Metoda umora     
Nož 3,552 1 ,059 ,085 
Opombe: *p < ,05  
 
Razlike med storilci KD umora glede na psihopatološko diagnostično skupino 
 
Osebni in klinični dejavniki 
 
Raziskovalno vprašanje 3: Ali obstajajo razlike v osebnih in kliničnih dejavnikih glede na 
diagnostično skupino duševnih motenj? 
 
Poleg preučevanja razlik v osebnih dejavnikih med storilci KD umora glede na prisotnost 
duševne motnje sem želel raziskati tudi, ali obstajajo razlike v osebnih dejavnikih pri storilcih 
KD umora z duševnimi motnjami, kadar med seboj primerjamo posameznike z različnimi 
diagnozami duševnih motenj. Osebni dejavniki zajemajo demografske značilnosti in 
predhodno kaznovanost storilcev. Statistično povezanost spremenljivk in diagnostičnih skupin 
sem preverjal s Pearsonovim hi-kvadrat testom neodvisnosti (kadar je bilo v diagnostični 
skupini več kot 20 udeležencev) in Fisherjevim eksaktnim testom (kadar je bilo v diagnostični 
skupini manj kot 20 udeležencev, oziroma kadar niso bili izpolnjeni pogoji za izvedbo 
Pearsonovega hi-kvadrat testa neodvisnosti).  
 
Tabela 6  
Starost in otroci storilcev glede na diagnostično skupino 




(N = 57) 
Motnje 
razpoloženja 




(N = 26) 
Nevrorazvojne 
motnje (N = 13) 
Motnje 
osebnosti 
(N = 70) 
Odvisnost 
od alkohola  
(N = 21) 
Starost M = 39,46 
SD = 12,65 
M = 41,65 
SD = 15,25 
M = 49,91 
SD = 17,01 
M = 40,91 
SD = 12,05 
M = 34,54 
SD = 13,37 
M = 46,32 
SD = 15,70 
Otroci, N (%)       
Da 20 (35,1 %) 19 (55,9 %) 16 (61,5 %) 6 (46,2 %) 34 (48,6 %) 11 (52,4 %) 
Ne 35 (61,4 %) 15 (44,1 %) 10 (38,5 %) 7 (53,8 %) 36 (51,4 %) 10 (47,6 %) 
Neznano 2 (3,5 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
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Najpogostejša diagnoza pri storilcih KD umora z duševnimi motnjami je bila motnja 
osebnosti, ki je bila prisotna pri 70 storilcih, kar predstavlja 36,3 % vseh storilcev z duševnimi 
motnjami. Diagnozo shizofrenije je imelo v času storitve KD umora 57 posameznikov (29,5 %), 
motnje razpoloženja so bile prisotne pri 34 storilcih (17,6 %), 26 (13,5 %) jih je imelo diagnozo 
nevrokognitivne motnje, 21 (10,9 %) jih je bilo odvisnih od alkohola, nevrorazvojne motnje pa 
so bile prisotne pri 13 (6,7%) udeležencih.  
Storilci z diagnozo motnje osebnosti so bili v času KD umora v povprečju najmlajši, 
medtem ko so bili storilci z nevrokognitivnimi motnjami v povprečju najstarejši (glej Tabelo 6). 
Otroke so v času storitve KD umora najpogosteje imeli posamezniki z nevrokognitivnimi 
motnjami. Storilci z diagnozo shizofrenije ali drugih psihotičnih motenj predstavljajo 
posameznike z najnižjim deležem otrok, razlika je statistično pomembna (χ2 = 5,119 df = 1, p 
= ,024*, Cramerjev V = ,165).   
 
Tabela 7 





(N = 57) 
Motnje 
razpoloženja 




(N = 26) 
Nevrorazvojne 
motnje  
(N = 13) 
Motnje 
osebnosti 




(N = 21) 
Predkaznovanost,
N (%) 
      
Da 14 (24,6 %) 12 (35,3 %) 8 (30,8 %) 4 (30,8 %) 37 (52,9 %) 10 (47,6 %) 
Ne 43 (75,4 %) 22 (64,7 %) 18 (69,2%) 9 (69,2 %) 33 (47,1 %) 11 (52,4 %) 
 
 V Tabeli 7 lahko vidimo, da so za preteklo KD v primerjavi z ostalimi diagnostičnimi 
skupinami pomembno večkrat bili kaznovani storilci KD umora z diagnozo motnje osebnosti 
(χ2 = 11,639 df = 1, p = ,001*, Cramerjev V = ,247), najnižji delež predhodno kaznovanih pa so 
predstavljali posamezniki z diagnozo shizofrenije ali drugih psihotičnih motenj, pri čemer je 
razlika statistično pomembna (χ2 = 5,533 df = 1, p = ,019*, Cramerjev V = ,170). 
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Slika 1. Izobrazba storilcev glede na diagnostično skupino. 
 
 Kot lahko vidimo na Sliki 1, se je najvišja dosežena izobrazba preko specifičnih 
diagnostičnih skupin razlikovala. Storilci z motnjami razpoloženja so med vsemi udeleženci 
največkrat uspešno dosegli srednješolsko izobrazbo, glede na rezultate Fisherjevega 
eksaktnega testa pa obstaja tudi statistično pomembna povezava med izobrazbo in diagnozo 
motnje razpoloženja (p = ,035*). Najnižjo stopnjo izobrazbe so dosegli storilci z 
nevrorazvojnimi motnjami, saj je pri njih prevladovala dokončana OŠ, ki pri omenjeni skupini 
predstavlja tudi najvišjo doseženo stopnjo izobrazbe. Razlika je v primerjavi z ostalimi 
skupinami glede na Fisherjev eksaktni test statistično pomembna (p = ,000*).  Pomembna 
povezanost med izobrazbo in diagnostično skupino je prisotna pri storilcih z diagnozo 
shizofrenije ali drugih psihotičnih motenj (χ2 = 10,228 df = 3, p = ,017*, Cramerjev V = ,242), ki 
so med vsemi storilci z duševnimi motnjami v največjem deležu uspešno nadaljevali 
izobraževanje po srednji šoli. Izobrazba je glede na Fisherjev eksaktni test statistično 





































Nedokončana osnovna šola Osnovna šola Srednja šola Višja šola ali več Neznano
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Slika 2. Socialno-ekonomski status storilcev glede na diagnostično skupino. 
 
Iz Slike 2 lahko razberemo, da je pri vseh diagnostičnih skupinah storilcev bil najpogostejši 
srednji socialno-ekonomski status, pri čemer so storilci KD umora z motnjami razpoloženja 
prihajali iz socialno in ekonomsko najbolj ugodnega okolja. Iz socialno in ekonomsko najbolj 
neugodnega okolja so prihajali storilci z diagnozo motnje osebnosti, pomembno povezanost 
med spremenljivkama pa potrjuje tudi Fisherjev eksaktni test (p = ,000*).   
 












































































Samski, ovdoveli ali ločeni V partnerski zvezi s skupnim gospodinjstvom
V partnerski zvezi brez skupnega gospodinjstva
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Storilci vseh diagnostičnih skupin so, kot je razvidno iz Slike 3, v večini primerov bili v času 
storitve KD umora samski. Najvišji delež storilcev, ki so bili v času KD umora v partnerski zvezi, 
predstavljajo posamezniki z nevrokognitivnimi motnjami, posamezniki s shizofrenijo ali 
drugimi psihotičnimi motnjami pa so bili v primerjavi z ostalimi diagnostičnimi skupinami v 




Raziskovalno vprašanje 4: Ali obstajajo razlike v situacijskih dejavnikih glede na 
diagnostično skupino duševnih motenj? 
 
Zanimalo me je, ali se storilci KD umora razlikujejo v situacijskih dejavnikih, kadar med 
seboj primerjamo posameznike z različnimi diagnozami duševnih motenj. Med situacijske 
dejavnike spadajo odnos žrtve do storilca, predhodno nasilje žrtve nad storilcem, 
alkoholiziranost storilca v času KD umora, motiv umora in metoda umora. Statistično 
pomembnost povezanosti diagnostičnih skupin in posameznih spremenljivk sem preverjal s 
Pearsonovim hi-kvadrat testom neodvisnosti, kadar je imela diagnostična skupina manj kot 20 
enot oziroma so bile pričakovane vrednosti nizke, pa sem uporabil Fisherjev eksaktni test. 
 
Tabela 8  
 






(N = 57) 
Motnje 
razpoloženja 




(N = 26) 
Nevrorazvojne 
motnje  
(N = 13) 
Motnje 
osebnosti 




(N = 21) 
Predhodno nasilje  
nad storilcem,  
N (%) 
Da 3 (5,3 %) 3 (8,8 %) 2 (7,7 %) 2 (15,4 %) 6 (8,6 %) 3 (14,3 %) 
Ne 54 (94,7 %) 31 (91,2 %) 24 (92,3 %) 11 (84,6 %) 64 (91,4 %) 18 (85,7 %) 
Alkoholiziranost  
storilca, N (%) 
Da 5 (8,8 %) 19 (55,9 %) 14 (53,8 %) 5 (38,5 %) 31 (44,3 %) 16 (76,2 %) 
Ne 52 (91,2 %) 15 (44,1 %) 12 (46,2 %) 8 (61,5 %) 39 (55,7 %) 5 (23,8 %) 
 
  
V Tabeli 8 lahko vidimo, da so storilci vseh diagnostičnih skupin predhodno nasilje s strani 
žrtve doživeli le izjemoma, pri čemer so bile žrtve največkrat nasilne do storilcev z diagnozo 
nevrorazvojne motnje, najredkeje pa so bile žrtve nasilne do storilcev z diagnozo shizofrenije 
ali drugih psihotičnih motenj.  
Večje razlike lahko opazimo pri podatkih o akoholiziranosti storilca v času KD umora, kjer 
se deleži med skupinami vidno razlikujejo. Najpogosteje so bili v času storitve KD umora pod 
vplivom alkohola storilci z diagnozo odvisnosti od alkohola, povezava med spremenljivkama 
je statistično značilna (χ2 = 12,373 df = 1, p = ,000*, Cramerjev V = ,255). Najredkeje so bili v 
času storitve KD umora pod vplivom alkohola storilci s shizofrenijo ali drugimi psihotičnimi 
motnjami, tudi tukaj je bila povezava med spremenljivkama statistično pomembna (χ2 = 
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30,752 df = 1, p = ,000*, Cramerjev V = ,401). Povezava med alkoholiziranostjo v času storitve 
KD umora in diagnostično skupino je bila pomembna tudi pri posameznikih z motnjami 
razpoloženja (χ2 = 5,119 df = 1, p = ,024*, Cramerjev V = ,164. 
 
Slika 4. Odnos žrtve do storilca glede na diagnostično skupino. 
 
Iz Slike 5 je razvidno, da so storilci vseh diagnostičnih skupin najpogosteje umorili 
prijatelja ali znanca. Med vsemi skupinami so prijatelja ali znanca najpogosteje umorili 
posamezniki z nevrorazvojnimi motnjami. Družinski člani so bili največkrat žrtve storilcev s 
shizofrenijo in drugimi psihotičnimi motnjami. Partnerja so glede na posamezne skupine 
največkrat umorili posamezniki z motnjami razpoloženja. Neznanca so v primerjavi s 
preostalimi diagnostičnimi skupinami največkrat umorili storilci z diagnozo motnje osebnosti, 



































Partner Družinski član Prijatelj, znanec Neznanec
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Slika 5. Motiv storitve KD umora glede na diagnostično skupino. 
 
Med motivi, ki jih lahko natančneje opredelimo in uvrstimo v širše kategorije, prevladujejo 
predhodni spori, ki so bili v največjem deležu prisotni pri storilcih z nevrokognitivnimi 
motnjami (glej Sliko 6), Fisherjev eksaktni test pa je pokazal, da je omenjen motiv pomembno 
povezan z diagnozo nevrokognitivne motnje (p = ,017*). Pomembna (negativna) povezanost 
med predhodnimi spori in diagnozo je prisotna tudi pri storilcih s shizofrenijo ali drugimi 
psihotičnimi motnjami (χ2 = 16,351 df = 1, p = ,000*, Cramerjev V = ,293), saj se pri njih ta 
motiv ni pojavljal. Naslednja najpogostejša motiva predstavljata ljubosumje in maščevanje, ki 
sta bila v največji meri prisotna pri storilcih z motnjami razpoloženja. Motiv maščevanja je z 
diagnozo motnje razpoloženja glede na rezultate Fisherjevega eksaktnega testa tudi 
statistično pomembno povezan (p = ,011*). Motiv koristoljubnosti se je pomembno večkrat 









































Uradni organ Prekoračeni silobran




Slika 6. Metoda storitve KD umora glede na diagnostično skupino. 
 
Pri izbiri metode umora lahko na Sliki 7 vidimo, da so storilci vseh diagnostičnih skupin 
najpogosteje uporabili nož, med vsemi skupinami pa je bila ta metoda umora največkrat 
prisotna pri storilcih z diagnozo odvisnosti od alkohola.  
Z diagnozo odvisnosti od alkohola je glede na rezultate Fisherjevega eksaktnega testa 
pomembno povezana uporaba eksplozivnega sredstva za umor žrtve (p = ,010*), v primerjavi 
z ostalimi diagnostičnimi kategorijami pa so slednji žrtev tudi najpogosteje zadušili.  
Strelno orožje so izmed vseh diagnostičnih skupin najpogosteje uporabili storilci z 
motnjami osebnosti. Po izvedbi Fisherjevega eksaktnega testa se je izkazalo tudi, da obstaja 
pomembna povezava med diagnozo motnje osebnosti in utopitvijo žrtve (p = ,017*).  
Edina diagnostična skupina, v kateri storilci niso uporabili strelnega orožja, so bili 
posamezniki z odvisnostjo od alkohola, glede na rezultate Fisherjevega eksaktnega testa pa 
gre za pomembno negativno povezanost med omenjenima spremenljivkama (p = ,009*). 
Najvišji delež posameznikov, ki so za izvršitev KD umora uporabili top predmet, 
predstavljajo storilci z nevrorazvojnimi motnjami. Slednji so, če med seboj primerjamo vse 
skupine, tudi najpogosteje umorili žrtev z uporabo različnih orodij, povezava med diagnozo 
nevrorazvojne motnje in uporabo orodja za umor žrtve pa se je po izvedbi Fisherjevega 







































Strelno orožje Nož Top predmet Eksplozija Pretep Zadušitev




V magistrski raziskavi sem preučeval značilnosti KD umora pri storilcih z duševnimi 
motnjami. Preverjal sem, ali se storilci KD umora z duševnimi motnjami razlikujejo od storilcev 
KD umora brez duševnih motenj glede na osebne, klinične in situacijske dejavnike. Poleg tega 
sem želel raziskati, ali obstajajo razlike med storilci KD umora glede na zgoraj omenjene 
dejavnike, kadar med seboj primerjamo storilce z različnimi diagnozami duševnih motenj.  
Pri primerjavi storilcev KD umora glede na prisotnost ali odsotnost duševne motnje se je 
izkazalo, da starost ni spremenljivka, ki bi se med skupinama pomembneje razlikovala. Oboji 
so bili v povprečju stari nekoliko manj kot 40 let, do podobnih ugotovitev pa so prišli tudi 
avtorji tujih raziskav (Golenkov idr., 2016). Najvišjo doseženo izobrazbo je pri obeh skupinah 
največkrat predstavljala končana srednja šola, pri čemer se delež storilcev z duševnimi 
motnjami, ki so uspešno zaključili srednješolsko izobraževanje, ujema z deleži, o katerih 
poročajo tuje študije (Golenkov idr., 2016; Matejkowski idr., 2008). Zanimivo je, da so bili 
storilci z duševnimi motnjami v povprečju višje izobraženi in so v primerjavi s storilci brez 
duševnih motenj pomembno večkrat uspešno zaključili vsaj osnovno šolo. Prav tako je 
zanimivo, da so storilci z duševnimi motnjami v povprečju prihajali iz socialno in ekonomsko 
bolj ugodnega okolja, čeprav je bil pri obeh skupinah najpogostejši srednji socialno-ekonomski 
status. Čeprav so navedene ugotovitve na videz morda nekoliko nepričakovane, lahko na 
podlagi podatkov o izobrazbi in okolju storilca predvidevamo, da na kasnejše odklonsko 
vedenje storilcev brez duševnih motenj pomembneje vpliva neugodno okolje, medtem ko gre 
pri storilcih z duševnimi motnjami za druge etiološke dejavnike pri razvoju odklonskega 
vedenja.  Storilci z duševnimi motnjami so bili pogosteje samski, o čemer poročajo tudi tuji 
avtorji  (Golenkov idr., 2016; Matejkowski idr., 2008). V povezavi s tem so tudi redkeje imeli 
otroke, pri čemer pa je delež storilcev z duševnimi motnjami, ki so imeli otroke, nekoliko nižji 
kot v obstoječih raziskavah (Matejkowski idr., 2008). Ugotovitve v zvezi z omenjenima 
spremenljivkama niso presenetljive in bi jih lahko pojasnili v luči dejstva, da so duševne motnje 
še zmeraj pojav, ki je prepreden s številnimi predsodki, stereotipi in miti, zaradi česar se ljudje 
pogosto izogibajo tesnejšim odnosom s posamezniki, ki imajo diagnozo duševne motnje. 
Hkrati se moramo zavedati, da številne duševne motnje, še posebej tiste, pri katerih so prisotni 
psihotični simptomi, negativno vplivajo na posameznikovo socialno funkcioniranje, kar jim 
onemogoča vzpostavljanje in razvijanje tesnejših medosebnih stikov. Nekateri posamezniki 
(na primer tisti z motnjami osebnosti in primanjkljajih na področju empatije) pa si intimnejših 
odnosov z drugimi niti ne želijo. Zanimiv je podatek, da so bili storilci obeh skupin kaznovani 
za predhodno KD v podobnem deležu, ki znaša dobro tretjino primerov, kar je precej manj od 
deleža, ki ga navajajo tuje študije (Golenkov idr., 2016; Matejkowski idr., 2008). Raziskave 
namreč kažejo, da posamezniki, ki storijo hudo KD, že pred tem kažejo znake antisocialnega 
vedenja, med katere sodijo  na primer fizična zloraba drugih (Huesmann idr., 1984), 
posamezniki z duševnimi motnjami pa so nasploh večkrat obravnavani zaradi storitve KD kot 
posamezniki brez duševnih motenj (Brennan idr., 2000). Relativno nizka prevalenca 
predhodno kaznovanih storilcev z duševnimi motnjami bi sicer lahko bila posledica tega, da je 
pri omenjenih posameznikih v preteklosti prihajalo do KD, a so bili namesto v sistemu 
pravosodja večkrat obravnavani v sistemu zdravstva in socialnega varstva. V zvezi z 
omenjenim problemom bi se lahko na vseh ravneh zdravstvenega varstva več pozornosti 
namenilo izboljšavi sistema zgodnejše identifikacije posameznikov s povečanim tveganjem za 
izvršitev hudega KD.  
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Storilci obeh skupin so najpogosteje umorili prijatelja ali znanca. Skupini se med seboj 
vidneje razlikujeta, kadar med seboj primerjamo deleže žrtev, ki jih predstavljajo družinski 
člani in intimni partnerji. Posamezniki z duševnimi motnjami so pogosteje umorili družinskega 
člana, ki so po pogostosti predstavljali drugo najpogostejšo žrtev, intimni partnerji pa so bili 
na tretjem mestu. Storilci brez duševnih motenj so družinskega člana in partnerja umorili v 
enaki meri. Največje razlike lahko opazimo, kadar glede na prisotnost ali odsotnost duševne 
motnje med seboj primerjamo storilce, ki so bili v času umora v partnerski zvezi. Pri tem 
pogoju je bila najpogostejša žrtev storilcev z duševnimi motnjami intimni partner, medtem ko 
je slednji pri storilcih brez duševnih motenj na tretjem mestu in zastopan v mnogo manjšem 
deležu. Prav tako sta bila pri storilcih z duševnimi motnjami v teh primerih najpogostejša 
motiva ljubosumje in predhodni spori. Iz tega lahko sklepamo, da duševno moteni storilci 
svojega partnerja pogosteje umorijo zaradi burnega čustvenega odziva oziroma konfliktov, ki 
jih ne znajo konstruktivno razrešiti. Neznanci so pri obeh skupinah predstavljali najmanjši 
delež vseh žrtev. Navedene ugotovitve sovpadajo z rezultati tujih raziskav (Golenkov idr., 
2016; Matejkowski idr., 2008). Na tem mestu je pomembno izpostaviti, da se delež neznancev 
kot žrtev med skupinama ni pomembno razlikoval. Na podlagi tega lahko sklepamo, da je 
prepričanje javnosti, da so posamezniki z duševnimi motnjami bolj nepredvidljivi, kar se tiče 
žrtev KD in da pogosteje umorijo neznance, napačno in neupravičeno.  
Žrtev je predhodno nasilje nad storilcem v obeh skupinah vršila redko, pri čemer je bil ta 
delež pri posameznikih z duševnimi motnjami manjši. Pri tej spremenljivki seveda obstaja 
možnost, da storilci glede predhodnega nasilja s strani žrtve niso bili iskreni, saj številni - 
predvsem moški - biti žrtev nasilja še zmeraj dojemajo kot nekaj sramotnega in nedopustnega. 
Manj kot polovica posameznikov z duševnimi motnjami je bila v času storitve KD umora pod 
vplivom alkohola. To je nekoliko presenetljivo, sploh zaradi ugotovitev nekaterih tujih raziskav, 
da je verjetnost storitve KD umora pomembno višja, kadar prihaja do komorbidnosti duševnih 
motenj in zlorabe alkohola (Elbogen in Johnson, 2009; Tiihonen idr., 1997) in bi na podlagi 
tega lahko sklepali, da bodo storilci z duševnimi motnjami pogosteje pod vplivom alkohola. 
Verodostojnost podatkov pri tej spremenljivki je vprašljiva tudi zato, ker lahko prisotnost 
alkohola pri storilcu v času KD z gotovostjo potrdimo le s preiskavo krvi, ki jo je potrebno 
opraviti kmalu po storitvi KD, številni storilci pa so bili prvič obravnani po preteku tega 
obdobja.   
Motiv za izvršitev KD umora so v obeh skupinah najpogosteje predstavljali predhodni 
spori, ki so bili pri storilcih z duševnimi motnjami prisotni v nekoliko manjši meri, kar se delno 
sklada z ugotovitvami preteklih študij. Matejkowski idr. (2008) so namreč ugotovili, da 
najpogostejši motiv za izvršitev KD predstavlja želja po maščevanju, kamor bi lahko uvrstili tudi 
predhodne spore. Največje razlike med skupinama so se pojavile pri motivih ljubosumja in 
koristoljubnosti. Izkazalo se je, da storilci z duševnimi motnjami svojo žrtev  pogosteje umorijo 
zaradi ljubosumja, ki pri posameznikih brez duševnih motenj ni tako pomemben in pogost 
motiv. Razlike med skupinama so največje, kadar med seboj primerjamo zgolj storilce, ki so 
umorili intimnega partnerja. V nasprotju s tem je koristoljubnost kot motiv pri posameznikih 
z duševnimi motnjami redka, medtem ko se pri storilcih brez duševnih motenj pojavlja 
pogosteje. Koristoljubnost kot motiv je bila še posebej pogosta pri storilcih brez duševnih 
motenj, ki so umorili neznanca, v teh primerih predstavlja celo najpogostejši motiv, kar pa ne 
velja za posameznike brez duševnih motenj. Glede na predstavljene ugotovitve lahko vidimo, 
da med skupinama obstajajo določene podobnosti, pa tudi pomembne razlike. Pri storilcih iz 
obeh skupin je bil umor največkrat posledica predhodnih konfliktov (kamor bi lahko uvrstili na 
primer dlje časa trajajoč spor z znancem), želja žrtvi vzeti življenje pa se je pri storilcu, tako 
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lahko vsaj sklepamo, razvijala postopoma. Predvidevamo lahko, da je šlo v večini primerov za 
načrtovan in dlje časa trajajoč proces, ki je svoj vrhunec dosegel v KD umora. Razlike med 
skupinama postanejo bolj opazne, kadar med seboj primerjamo pogostost pojavljanja motivov 
ljubosumja in koristoljubnosti. Predvidevamo lahko, da so posamezniki z duševnimi motnjami, 
pri katerih je bil motiv ljubosumja večkrat prisoten, svojo žrtev pogosto umorili v stanju afekta 
oziroma nestabilnega čustvenega stanja, pri čemer je verjetno, da umor ni bil skrbno 
načrtovan in premišljen, dejanje samo pa je bilo reaktivne narave. Po drugi strani so se storilci 
brez duševnih motenj predvsem z umorom neznanca zelo pogosto želeli okoristiti, zato lahko 
predvidevamo, da je bila večina teh umorov načrtovanih, storilci pa svoje žrtve niso umorili v 
stanju čustvenega razburjenja. Lahko bi rekli, da je šlo pri teh umorih za dejanja 
instrumentalne narave. Pomanjkljivost pri analizi in interpretaciji motiva poleg težav z 
zagotavljanjem veljavnosti podatkov, kar sem opisal že v poglavju Metoda, zagotovo 
predstavlja velik delež primerov, kjer motiv umora ni bil znan ali pa ga nisem mogel uvrstiti v 
nobeno od širših kategorij. To je še posebej očitno pri storilcih z duševnimi motnjami, kjer so 
več kot polovico primerov predstavljali neznani ali redki motivi in možno je, da bi v primeru 
popolnejših in bolj kakovostnih podatkov prišli do drugačnih zaključkov.  
Storilci so ne glede na to, ali so imeli diagnozo duševne motnje ali ne, žrtev najpogosteje 
umorili z ostrim predmetom, predvsem z nožem, uporaba strelnega orožja pa predstavlja 
drugo najpogostejšo metodo umora. Delež žrtev, ki so jih storilci umorili z uporabo noža ali 
drugega ostrega predmeta, je bil višji pri storilcih z duševnim motnjami. O uporabi ostrih 
predmetov in strelnega orožja kot najpogostejših metodah umora poročajo tudi tuje študije 
(Golenkov idr., 2016; Matejkowski idr., 2008), čeprav prihaja do razlik v pogostosti uporabe 
specifične metode glede na državo oziroma okolje, v katerem je bila raziskava izvedena. V 
ameriški raziskavi, ki so jo izvedli Matejkowski idr. (2008) prevladuje uporaba strelnega orožja, 
medtem ko Golenkov idr. (2016), kjer gre za študijo v ruskem prostoru, poročajo o pogostejši 
uporabi noža v primerjavi s strelnim orožjem. Navedene razlike bi lahko bile posledica veliko 
večje dostopnosti strelnega orožja v ZDA v primerjavi z Evropo, kjer je zakonodaja večine 
držav, tudi Slovenije, v povezavi s strelnim orožjem bolj stroga.  Uporaba specifičnega orožja 
nam veliko pove tudi o tem, ali je bil umor predhodno načrtovan, ali je šlo bolj za dejanje v 
stanju afekta. Na podlagi pogostejše uporabe noža pri storilcih z duševnimi motnjami lahko 
sklepamo, da so ti KD umora večkrat izvršili v stanju afekta, medtem ko pogostejša uporaba 
strelnega orožja pri posameznikih brez diagnoze duševne motnje kaže na to, da so bila dejanja 
slednjih večkrat načrtovana in bolj premišljena.  
Pri primerjavi storilcev KD umora glede na diagnostično skupino lahko opazimo, da so 
največji delež vseh storilcev z duševnimi motnjami predstavljali posamezniki z motnjami 
osebnosti. Storilci z diagnozo shizofrenije so bili po pogostosti na drugem, posamezniki z 
motnjami razpoloženja pa na tretjem mestu. Najredkeje so imeli storilci z duševnimi motnjami 
diagnozo nevrorazvojne motnje. Ti podatki so v nasprotju z ugotovitvami tujih raziskav 
(Golenkov idr., 2016; Matejkowski idr., 2008), kjer so storilci največkrat imeli diagnozo motnje 
razpoloženja ali odvisnosti od alkohola. 
Posamezniki z motnjami osebnosti so bili pri primerjavi različnih diagnostičnih skupin 
storilcev v povprečju najmlajši, a še zmeraj precej starejši od povprečne starosti, ki jo navajajo 
tuje študije (Golenkov idr., 2016). Nizka starost v času storitve KD umora bi lahko bila posledica 
slabše razvitih sposobnosti čustvene regulacije, ki se pogosto odraža kot impulzivnost in 
nenadzorovana agresija (Howard idr., 2008). V času KD umora so v povprečju najstarejšo 
skupino storilcev predstavili posamezniki z nevrokognitivnimi motnjami, kar ni presenetljivo, 
saj se nevrokognitivne motnje (na primer Alzheimerjeva bolezen) praviloma razvijejo kasneje 
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v posameznikovem življenju (American Psychiatric Association, 2013). Zanimivo je, da so bili 
posamezniki z nevrorazvojnimi motnjami v moji raziskavi v času KD umora veliko starejši kot v 
tujih študijah (Golenkov idr., 2016). 
Pri primerjavi izobrazbe glede na diagnostično skupino lahko vidimo, da so storilci z 
motnjami razpoloženja najpogosteje dokončali srednjo šolo, najnižjo doseženo stopnjo 
izobrazbe pa so v povprečju dosegli posamezniki z nevrorazvojnimi motnjami. Osebe z 
nevrorazvojnimi motnjami imajo pogosto primanjkljaje na področju intelektualnih 
sposobnosti (American Psychiatric Association, 2013), zato takšne ugotovitve niso 
nepričakovane. Zanimivo je, da so posamezniki z diagnozo shizofrenije ali drugih psihotičnih 
motenj v največjem deležu uspešno nadaljevali šolanje po zaključeni srednji šoli, kar ni v skladu 
z ugotovitvami tujih raziskav (Belli idr., 2010; Erb idr., 2001; Golenkov idr., 2011).  
Če med seboj primerjamo vse storilce KD umora z duševnimi motnjami vidimo, da so iz 
ekonomsko in socialno najbolj ugodnega okolja prihajali posamezniki z motnjami 
razpoloženja, socialno in ekonomsko najbolj neugodno okolje pa so v povprečju imeli 
posamezniki z motnjami osebnosti. 
Storilci vseh diagnostičnih skupin so bili največkrat samski, o čemer poročajo tudi številne 
tuje študije (na primer Belli idr., 2010; Erb idr., 2001; Martone idr., 2013; Matejkowski idr., 
2008). Izmed vseh skupin so bili v partnerski zvezi najpogosteje storilci z nevrokognitivnimi 
motnjami, najredkeje pa so bili v partnerski zvezi storilci s shizofrenijo in drugimi psihotičnimi 
motnjami. Največji delež storilcev z duševnimi motnjami, ki so imeli otroke, so prav tako 
predstavljali posamezniki z nevrokognitivnimi motnjami, najredkeje pa so imeli otroke storilci 
z diagnozo shizofrenije in drugih psihotičnih motenj.  
Podatki glede predhodne kaznovanosti storilcev so se med skupinami močno razlikovali. 
Največkrat so bili za preteklo KD že kaznovani storilci z motnjami osebnosti, in sicer v več kot 
polovici primerov. Najmanjši delež predhodno kaznovanih pa predstavljajo storilci z diagnozo 
shizofrenije in drugih psihotičnih motenj, ki so bili za preteklo KD kaznovani v slabi četrtini 
primerov, kar je precej manj od odstotkov, ki jih navajajo predhodne študije (Erb idr., 2001).  
Kadar med seboj primerjamo posameznike z različnimi diagnozami glede na odnos med 
storilcem in žrtvijo ugotovimo, da so storilci z duševnimi motnjami svojo žrtev v veliki večini 
primerov poznali, pri čemer so najpogostejše žrtve bili prijatelji ali znanci, kar se sklada z 
ugotovitvami tujih avtorjev (Golenkov idr., 2016; Matejkowski idr., 2008). Razlika v deležu 
žrtev je najbolj očitna pri storilcih z motnjami osebnosti, ki so v primerjavi z ostalimi največkrat 
umorili neznanca. O tem, da naj bi posamezniki z motnjami osebnosti v povprečju umorili večji 
odstotek neznancev kot storilci z drugimi diagnozami, poročajo tudi tuji avtorji, čeprav so 
številke v tujih raziskavah precej nižje in segajo od 6,8 % (Häkkänen in Laajasalo, 2006) do 16,8 
% (Golenkov idr., 2016). V moji raziskavi pa so neznanci pri storilcih z motnjami osebnosti 
predstavljali dobro četrtino žrtev in so po pogostosti na drugem mestu. Storilci so predhodno 
nasilje s strani žrtve doživeli redko, vendar pa na tem mestu nekoliko izstopajo posamezniki z 
nevrorazvojnimi motnjami in tisti z diagnozo odvisnosti od alkohola - nad njimi so v primerjavi 
z drugimi skupinami žrtve dvakrat pogosteje vršile predhodno nasilje.    
Alkoholiziranost storilca v času KD umora se je med skupinami močno razlikovala. Najvišji 
delež storilcev, ki so bili v času umora pod vplivom alkohola so, pričakovano, predstavljali 
posamezniki z diagnozo odvisnosti od alkohola. Zanimivo je, da so bili posamezniki z diagnozo 
shizofrenije ali drugih psihotičnih motenj v primerjavi z ostalimi skupinami v času KD umora 
najredkeje alkoholizirani pri čemer je odstotek storilcev pod vplivom alkohola manjši, kot ga 
navajajo tuje raziskave (Matejkowski idr., 2008; Nordström idr., 2006). Ta ugotovitev je še 
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posebej presenetljiva, saj nekateri avtorji poročajo o tem, da je pri moških s shizofrenijo s 
hkratno zlorabo alkohola tveganje za izvršitev KD kar štirikrat višje (Tiihonen idr., 1997).  
Pri analizi motiva vidneje izstopajo posamezniki z nevrokognitivnimi motnjami, ki so v 
primerjavi z ostalimi skupinami KD umora največkrat izvršili zaradi predhodnih sporov z žrtvijo 
ter storilci z motnjami razpoloženja, ki so izmed vseh skupin žrtev najpogosteje umorili iz 
maščevanja in ljubosumja. Posamezniki z diagnozo motnje osebnosti so žrtev pomembno 
večkrat umorili iz koristoljubnosti. To sovpada z izsledki tujih študij, ki poročajo o tem, da pri 
teh posameznikih obstaja pomembno večje tveganja za izvršitev KD umora, ki je 
instrumentalne narave in je namenjen pridobivanju osebne koristi (Woodworth in Porter, 
2002). Moje ugotovitve glede prisotnosti posameznih motivov pri storilcih z motnjami 
razpoloženja se skladajo z nekaterimi izsledki tujih študij (Matejkowski idr., 2008), vendar pa 
so v tujini prav tako poročali o afektivnih stanjih kot pomembnih vzrokih za izvršitev KD umora 
pri teh posameznikih (Yoon idr., 2012), ki pa se v moji raziskavi niso izkazala kot pomembni 
motivi. Zanimivo je, da so storilci z diagnozo shizofrenije in drugih psihotičnih motenj svojo 
žrtev zgolj izjemoma umorili iz maščevanja, saj tuje študije navajajo maščevanje kot 
pomemben in pogost motiv pri posameznikih s shizofrenijo in drugimi psihotičnimi motnjami 
(Erb idr., 2001; Matejkowski idr., 2008). Ob tem je potrebno poudariti, da je velika večina 
motivov pri storilcih z diagnozo shizofrenije in drugih psihotičnih motenj bilo neznanih ali pa 
jih nisem mogel uvrstiti v širše kategorije, pa tudi sicer gre za spremenljivko, ki jo je težko 
objektivno opredeliti in raziskovati, zato moramo do ugotovitev pristopiti zadržano. 
Pri primerjavi diagnostičnih skupin glede na metodo umora lahko vidimo, da so storilci z 
odvisnostjo od alkohola pogosteje kot storilci ostalih diagnostičnih skupin žrtev zadušili in jo 
umorili z uporabo eksplozivnega sredstva, kar ni skladno s tujimi raziskavami, v katerih sta bili 
omenjeni metodi uporabljeni redko ali pa sploh ne (Golenkov idr., 2016; Pridemore in 
Eckhardt, 2008). Po drugi strani so bili posamezniki z diagnozo odvisnosti od alkohola edini, ki 
žrtve v nobenem primeru niso umorili s strelnim orožjem. Moje ugotovitve se tudi v tem 
primeru ne skladajo z rezultati obstoječih študij, kjer so storilci pod vplivom alkohola strelno 
orožje uporabili v slabi desetini primerov (Greenfeld in Henneberg, 2001). Utopitev žrtve je 
pomembno povezana z diagnozo motnje osebnosti. Čeprav je odstotek storilcev z motnjo 
osebnosti, ki so žrtev utopili, v mojem magistrskem delu relativno nizek, je ta še zmeraj višji 
kot v tujih raziskavah (Golenkov idr., 2016; Häkkänen in Laajasalo, 2006; Rodway idr., 2009). 
Orodja in tope predmete so za izvršitev KD umora najpogosteje uporabili storilci z 
nevrorazvojnimi motnjami.   
Pri analizi in interpretaciji podatkov se moramo seveda zavedati določenih omejitev. 
Podatki, na podlagi katerih sem preučeval KD umora v Sloveniji, niso bili pridobljeni za namene 
psihološke študije in so zato v določenih vidikih pomanjkljivi. Nekatere spremenljivke (na 
primer motiv umora) so v smislu merjenja zelo problematične, saj jih je težko že opredeliti in 
smiselno razvrščati v širše skupine, pri presojanju veljavnosti se zanašamo na iskrenost 
storilcev ali pa o njih celo sklepamo preko posrednih dokazov. Še ena pomanjkljivost je število 
oseb, ki sem jih imel na voljo za preučevanje, kar velja predvsem za nekatere specifične 
skupine posameznikov z duševnimi motnjami (na primer storilci z nevrorazvojnimi motnjami). 
Majhno število sicer pomeni, da moramo k posploševanju ugotovitev pristopiti zadržano in z 
največjo mero previdnosti, kljub temu pa menim, da številni pomembni izsledki odtehtajo 
morebitne pomanjkljivosti. Prav tako se mi je zdelo smiselno, da nekatere diagnostične 
skupine kljub majhnemu številu enot analiziram ločeno od drugih, saj gre za posameznike z 
edinstvenimi značilnostmi, po katerih se ločijo od drugih skupin. Poleg tega tuje študije 
poročajo o tem, da je uporaba Fisherjevega eksaktnega testa ustrezna in smiselna tudi na zelo 
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majhnih vzorcih (Bower, 2003; Raymond in Rousset, 1994). Zagotovo bi lahko značilnosti 
storilcev KD umora bolj celostno preučil, v kolikor bi bili na voljo tudi podatki o otroštvu in 
razvoju teh posameznikov. Raziskave namreč izpostavljajo pomembnost dejavnikov zgodnjega 
okolja na kasnejši razvoj psihopatologije in odklonskega vedenja (Huesmann idr., 2002; Kotch 
idr., 2008). Potencialno omejitev, ki je sicer v največji meri posledica trenutno veljavnih 
klasifikacijskih sistemov, a se je moramo ob preučevanju značilnosti KD umora pri storilcih z 
duševnimi motnjami vsekakor zavedati, predstavlja tudi uvrščanje posameznikov v specifično 
psihopatološko diagnostično skupino. Manifestacija duševne motnje pri posamezniku se 
zaradi variabilnosti poteka razlikuje v različnih časovnih obdobjih in situacijah, pri čemer 
klinična slika le redko v popolnosti ustreza vnaprej določenim diagnostičnim kriterijem. Poleg 
tega raziskave kažejo na to, da je komorbidnost duševnih motenj precej pogost pojav (Roca 
idr., 2009; Vaidyanathan, Patrick in Iacono, 2011). Ob tem se seveda poraja vprašanje, ali gre 
pri komorbidnosti za hkratno prisotnost več ločenih psihopatoloških entitet, ali bi bilo takšne 
primere ustrezneje obravnavati kot kompleksna duševna stanja, ki jih ne moremo uvrstiti v 
trenutne diagnostične kategorije (Maj, 2005). Vse to lahko pripomore k razlikam med 
ocenjevalci pri obravnavi posameznikov z duševnimi motnjami, zaradi česar tudi posamezne 
diagnoze ne moremo ovrednotiti kot absolutno veljavne, ampak se moramo ob preučevanju 
značilnosti zavedati številnih odprtih vprašanj in dilem.  
Kljub določenim pomanjkljivostim predstavlja moje magistrsko delo prvo tovrstno 
preučevanje značilnosti KD umora pri storilcih z duševnimi motnjami. Ugotovitve raziskave 
imajo pomembno aplikativno vrednost, saj so lahko izsledki v pomoč vsem tistim, ki so 
udeleženi v procesih kazenskega pregona. Prav tako lahko s pravočasnim prepoznavanjem 
dejavnikov tveganja pri določenih posameznikih določena KD tudi preprečimo. Ob tem se 
moramo zavedati, da ugotovitev o značilnostih KD umora pri določeni diagnostični skupini 
duševnih motenj (na primer storilcih z motnjami osebnosti) ne moremo posplošiti na vse 
posameznike, ki imajo diagnozo motnje osebnosti. Takšno početje namreč ni le nestrokovno 
in neetično, ampak je problematično tudi iz drugih vidikov. Dejstvo je, da je vsak posameznik 
individuum, hkrati pa prihaja, kot sem omenil že zgoraj, pri duševnih motnjah do visoke 
stopnje komorbidnosti, pri čemer so možne neštete kombinacije s svojimi lastnimi 
značilnostmi. Ugotovitve torej ne predstavljajo psiholoških profilov storilcev, ampak zgolj 
podobnosti in razlike, ki so se pokazale pri analizi storilcev KD umora glede na različne skupine 
in pogoje. Te izsledke pa bi lahko uporabili pri razvoju psihološkega instrumenta, ki bi 
omogočal kvalitetno znanstveno preučevanje značilnosti KD umora pri osebah z duševnimi 
motnjami. 
Poleg praktične vrednosti predstavlja študija tudi pomembno podlago za nadaljnje 
raziskovanje na tem področju. V prihodnje bi bilo smiselno preučevati tudi tiste vidike storilcev 
KD umora, pri katerih je diagnoza duševna motnja, ki jih sam  zaradi pomanjkanja določenih 
podatkov nisem. Sem sodijo na primer podatki o zgodnjem okolju storilcev in o morebitni 
predhodni zlorabi ali nasilju nad storilci, predvsem v družinskem okolju. Analiza tovrstnih 
spremenljivk bi lahko pokazala na pomembno povezanost med dejavniki zgodnjega okolja in 
kasnejšimi značilnostmi KD umora.  
Ob že izpostavljeni vrednosti magistrskega dela v aplikativnem in raziskovalnem smislu 
upam, da bodo ugotovitve o značilnostih KD umora pri storilcih z duševnimi motnjami vsaj 







Moja magistrska raziskava predstavlja prvo tovrstno preučevanje značilnosti KD umora pri 
storilcih z duševnimi motnjami v Sloveniji. Čeprav so bili storilci KD umora z duševnimi 
motnjami višje izobraženi in so prihajali iz ekonomsko in socialno bolj ugodnega okolja, so 
redkeje vzpostavljali in vzdrževali intimne partnerske odnose in imeli otroke. Večja socialna 
izoliranost, ki je pogosto posledica stereotipov in predsodkov, predstavlja pomemben dejavnik 
tveganja za razvoj odklonskega vedenja (Silver in Teasdale, 2005), zato bi bilo treba v 
prihodnosti pri posameznikih z duševnimi motnjami več časa posvetiti učenju socialnih 
spretnosti in jim pomagati pri vzpostavljanju tesnih medosebnih stikov. Storilci z duševnimi 
motnjami so veliko pogosteje svojo žrtev umorili iz ljubosumja ali ker so se ji želeli maščevati, 
medtem ko so se posamezniki brez duševnih motenj z umorom žrtve, posebej neznanca, 
pogosto želeli finančno okoristiti. Medtem ko so posamezniki brez diagnoze duševne motnje 
za izvršitev KD umora pogosteje uporabili strelno orožje, je bil nož pri storilcih z duševnimi 
motnjami pogostejša izbira. Izkazalo se je, da je bil umor pri storilcih brez duševnih motenj 
glede na številne vidike veliko skrbneje načrtovan, medtem ko je pri posameznikih z duševnimi 
motnjami šlo pogosteje za dejanja v stanju nenadzorovanega čustvenega vzburjenja. 
Instrumentalni oziroma reaktivni vrsti KD umora bi bilo vredno upoštevati v samem 
preiskovalnem procesu, pri načrtovanju rehabilitacije in pri samem izreku kazenske sankcije.  
Med storilci z duševnimi motnjami so največji delež predstavljali posamezniki z diagnozo 
motnje osebnosti, ki so bili med vsemi obravnavanimi storilci najmlajši in so prihajali iz 
socialno in ekonomsko najmanj ugodnega okolja. Poleg tega so posamezniki z motnjami 
osebnosti v primerjavi s preostalimi diagnostičnimi skupinami bili največkrat predhodno 
obsojeni za preteklo KD. Te osebe v mnogih pogledih predstavljajo skupino z največjim 
tveganjem za izvršitev hudega KD. S pravočasno identifikacijo dejavnikov tveganja pri teh 
posameznikih in ustreznim posredovanjem bi lahko preprečili marsikatero KD, osebam z 
motnjami osebnosti pa omogočili ustrezno strokovno pomoč in podporo.  
Čeprav imajo rezultati študije pomembno praktično vrednost,  slednji ne predstavljajo 
značilnosti, ki bi veljale za vse posameznike z duševnimi motnjami, pri čemer moramo biti 
zaradi nekaterih metodoloških omejitev previdni tudi pri interpretaciji podatkov. Ugotovitve 
raziskave so lahko v pomoč raziskovalcem, ki bodo v prihodnosti preučevali povezanost med 
duševnimi motnjami in KD umora. Več pozornosti bi bilo ob tem potrebno nameniti 
psihosocialnemu razvoju storilcev in prepoznavanju dejavnikov tveganja, s čimer bi lahko ta 
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